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Resumo 
Embora nas organizações a utilização de grupos possa, ou não, constituir a melhor 
opção para a organização do trabalho, esta continua a estabelecer, neste contexto, a lógica 
dominante, inclusivé nas organizações hospitalares, sobre a crença de que, juntando diversas 
competências e conhecimentos (equipas multidisciplinares), se obtém mais eficácia e melhor 
qualidade de cuidados. É o caso do bloco operatório (BO), lugar de intersecção de vários 
profissionais (médicos e enfermeiros) com as suas próprias actividades e competências e cujo 
desempenho constitui um factor crítico no cuidado cirúrgico prestado ao doente. A 
necessidade de encontrar a melhor forma de organizar estas equipas, com vista à sua eficácia, 
coloca novos desafios à investigação. 
Neste contexto, a presente dissertação pretendeu averiguar a possível adequação da 
equipa cirúrgica (EqC) ao sistema grupo, tal como o definem Miguez e Lourenço (2001), 
enquanto forma de organizar o trabalho, com vista à sua eficácia. Neste sentido, exploramos: 
a) a presença ou ausência das forças impulsoras (FI) à emergência da EqC enquanto grupo (a 
percepção de interdependência, a existência de, pelo menos, um alvo mobilizador comum e a 
interacção directa), b) a sobrevivência e o desenvolvimento da EqC enquanto grupo [partindo 
do pressuposto que a presença das FI, por si só, não garante a sobrevivência e o 
desenvolvimento do grupo, exploramos, a este nível, o impacto (se impulsor se restritivo) de 
um conjunto de variáveis por nós identificadas] e c) o impacto da temporalidade 
(continuidade da equipa no tempo) na emergência, sobrevivência e desenvolvimento da EqC 
enquanto grupo. 
Assim, foram realizados dois estudos empíricos, exploratórios, de natureza 
metodológica mista, com recurso à realização de entrevistas (semi-estruturadas) e 
observações (estruturadas) que envolveram duas EqC, uma com pertenças temporárias 
(equipas rotativas) e outra com pertenças que se prolongam no tempo (equipas fixas). 
As análises realizadas sugeriram: a) a adequação das equipas cirúrgicas estudadas ao 
sistema grupo, uma vez que estão presentes as condições de base ou FI à sua emergência, b) 
o impacto restritivo das categorias sociais, das percepções de eficácia e da importância 
atribuída a um conjunto de crenças relacionadas com o trabalho em equipa, na sobrevivência 
e desenvolvimento da equipa cirúrugica (rotativa) enquanto grupo e, c) (tendo em conta estas 
variáveis) um efeito positivo do factor temporalidade na emergência, sobrevivência e 
desenvolvimento da equipa cirúrgica (fixa) enquanto grupo. 
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Abstract 
Although in the organizations the use of work groups can constitute, or not, the best 
option for the organizaton of the work, this continue to be seen, in this context, the main 
stream, including in hospital organizations, under the belief that joining different skills and 
knowledge (multidisciplinary teams) can be achieved more efficacy and better care quality. 
It’s the case of the operating room (OR), place of diverse professional (doctors and nurses) 
intersection, with their own activities and skills and whose performance becomes a critical 
factor in the patient surgical care give. The need to find a better way to organize these teams, 
in order to its efficacy increasing, places new research challanges. 
 In this context, the present dissertation aimed to search for the possible operating 
team room (OTR) adequacy to the group system, as it is defined by Miguez e Lourenço 
(2001) as an way for organize the work in order to improve its efficacy. In this way, we have 
explored: a) the presence or absence of the driving forces (DF) to the emergency of the OTR 
as a group (the interdependence perception, the existence of, at least, one common 
mobilizing target  and direct interaction), b) the OTR survival and development as a group 
[leaving from the assumption that the presence of the DF, by themselves, does not guarantee 
the group survival and development, we explored, at this level, the impact (if driving or 
restraining) of a set of variables identified by us] and c) the temporality (the team time 
continuity) impact in the emergency, survival and development of the OTR as a group. 
Therefore we carry out two exploratory empirical studies, with a mix design, based on 
interviews (semi-structured) and observations (structured) involving two OTR, one with 
temporary belongings (rotational teams) and the other with belongings that remain over time 
(established teams). 
Ours analysis suggested: a) the OTR adequacy to the group system, because the DF to 
the group emergency are present, b) the restraining effect of the social categories, efficacy 
perceptions and beliefs related with team work, in the rotational OTR survival and 
development as a group, and c) (having in mind these variables) the positive effect of the 
temporality in the emergency, survival and development of the established OTR as a group. 
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Résumé 
Bien que dans les organisations l’útilization des groupes peuve, constituer ou ne pas 
constituer la meilleur option pour l’organation du travail, celle-là continue à être, dans cet 
contexte, la logique dominante, inclusivément dans les organisations hospitaliers, en croyant 
que on joint les diverses compétences et les diverses connaissances (équipes 
multidisciplinaires) on a plus efficace et une meilleure qualité des soins. C’ est le cas du bloc 
opératoire (BO), lieu de intersection de plusieurs professionnels (médecins et infermiers) 
avec leurs activités et compétences dont son accomplissement est un facteur critique, dans le 
soin chirurgicale qu’on prête au malade. Le besoin de rencontrer la meilleur façon de 
organiser ces equipes avec l’objectif de son efficace, pose de nouveaux défis à 
l’investigation. 
Dans ce contexte, la présente dissertation a comme objectif assurer la possible 
adequation de l’équipe chirurgicale (EqC) au système groupe, ainsi que la définition par 
Miguez e Lourenço (2001), tandis que la façon de organiser le travail, avec l’objectif de son 
efficace. Dans ce sens-là on a expolité: a) la présence ou l’absence des forces impulseurs (FI) 
à l’émergence de la EqC pendant groupe (la perception de interdépendance, l’existance de, 
au moins, un but mobilisateur commun et l’interaction directe), b) la survivance et le 
développement de la EqC, tandis que groupe [en partant de la présupposition de que la 
presence des FI, par eux même n’assure pás la survivance et le développement du groupe, on 
a exploité, à ce niveau, l’impact (impulsif ou restrictif) d’un ensemble de variables par nous 
identifié] et, c) l’ímpact de la temporalité (continuité de l’équipe dans le temps) dans 
l’émergence, la survivance et le développement de la EqC comme groupe. 
De cette façon on a été réalisés deux études empiriques, exploratoires, de nature 
miste, avec la réalisation des interviews (demi-structurés) et des observations (structurés) qui 
ont engagé deux EqC, une avec des appartenance temporaires (équipes rotatives) et l´autre 
avec des appartenances qui se prolonguent dans le temps (équipes fiches). 
Les analyses qu’on a fait, elles font des suggestions: a) l’ ajustement de l’EqC étudie 
au système groupe, parce que les FI à l’ émergence sont présent, b) l’impact restrictif des 
catégories sociales, de la perception de efficacité et des croyances concernants le travail en 
équipe, dans la survivance et le développement de la EqC (rotatives) tandis que groupe et, c) 
(en prennant en considération ces variables) un effet positif du facteur temporalité dans 
l’émergence, dans la survivance et dans le développement de la EqC (fiches) pendant groupe. 
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INTRODUÇÃO GERAL 
Um BO é um lugar de intersecção de vários profissionais (médicos e enfermeiros) 
com as suas próprias actividades e competências, delimitadas por diferentes conhecimentos e 
respectivas áreas de intervenção (Rodrigues, 2004). Neste contexto, cada sala operatória 
representa uma situação de tarefa orientada, onde este conjunto de pessoas [EqC] 
desempenha uma variedade de actividades no sentido de alcançar um objectivo comum, o 
bem-estar do doente (Helmreich & Schaefer, 1994).  
A importância que estas equipas têm na qualidade do cuidado cirúrgico prestado ao 
doente, tem vindo a ser cada vez mais assumida (e.g. Bleakley, 2006 ; Healey, Undre & 
Vincent, 2004; Helmreich, 2000; Helmreich & Davis, 1996; Helmreich &  Schaefer, 1994), o 
que justifica o interesse que têm vindo a despertar (nomeadamente, e de forma mais intensa, 
nos últimos anos), entre investigadores de diferentes áreas científicas que, com diferentes 
interesses temáticos (que se interrelacionam) procuram aprofundar o conhecimento neste 
domínio. 
No nosso caso, o interesse nestas equipas relacionou-se com dois aspectos. Por um 
lado, o potêncial acesso que dispúnhamos a um contexto com equipas deste tipo e, por outro, 
o seu potêncial contributo para a discussão das nossas questões centrais de investigação: a 
emergência, a sobrevivência e o desenvolvimento do grupo, tal como o definem Miguez e 
Lourenço (2001), assim como a sua utilização enquanto forma de organizar o trabalho, tendo 
em vista a eficácia deste sistema. 
Esta última questão (do uso dos grupos como forma de organização do trabalho) 
constitui, na nossa perspectiva, uma preocupação pertinente, na medida em que nos remete 
para o domínio actual da lógica colectiva, como “unidade mínima de organização” do 
trabalho e a consequente generalização do uso dos grupos nesse contexto1. Poder-se-á 
afirmar que a forma mais adequada de organizar tarefas passa, obrigatoriamente, pela 
constituição e desenvolvimento de grupos? Será que o grupo (“Equipa”) merece o estatuto de 
panaceia para todos os problemas organizacionais (Sinclair, 1992)? 
Na verdade, assistimos nas últimas décadas, à transformação dos grupos na “pedra 
base” de muitas organizações (Stewart & Barrick, 2000), ocupando, deste modo, a crença nos 
seus benefícios um lugar central e inquestionável na organização do trabalho, tornando-se, 
                                                 
1 Neste caso importa referir que a passagem da unidade mínima de organização para uma lógica colectiva nem 
sempre se produziu tendo em conta as características do sistema social “grupo”, nomeadamente a 
interdependência associada à realização da tarefa principal, característica necessária à emergência e 
desenvolvimento de um grupo. 
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inclusivé, numa das formas mais comuns de mudança organizacional (work redesign) 
(Osterman, 2000). Daí que a literatura tenha vindo a propor, e a descrever, os muitos 
benefícios que advêm da sua utilização: aumento na produtividade, melhoria na qualidade, 
redução na estrutura hierárquica, redução do absentismo e do turnover, entre outros. Contudo, 
existe uma lacuna na investigação empírica que, embora comprovando largamente estes 
benefícios, justifique o seu uso generalizado (Glassop, 2002). Allen e Hecht (2004) utilizam o 
termo “Romance of Teams” para caracterizar esta “fé” (pouco suportada pela investigação 
empírica) na eficácia no trabalho em equipa.  
Uma das mais sérias consequências desta crença tem sido a utilização das equipas para 
quase tudo: desempenhar qualquer tarefa, resolver qualquer problema, alcançar qualquer 
objectivo (Allen & Hecht, 2004), sem previamente analisar o tipo de trabalho em questão, 
nomeadamente o tipo de interdependência que lhe está, ou não, associado, de forma a poder 
perceber se é um trabalho para uma equipa ou se uma outra qualquer forma de organização 
(incluindo o trabalho individual2) poderia ser mais adequada. Esta tendência foi incentivada 
pelos investigadores que, tentadoramente, propunham a equipa como uma solução fácil para 
alguns dos problemas “irresolúveis” da vida das organizações (Sinclair, 1992).  
As organizações hospitalares não escaparam a esta hegemonia da “supremacia” das 
equipas, tendo também recorrido aos grupos de trabalho, intitulados, neste contexto, de 
equipas multidisciplinares, como modelo de organização do trabalho, escolha fundamentada 
na crença de que estas equipas juntam diversas competências e conhecimentos, acarretam 
mais eficácia, melhor coordenação e melhor qualidade de cuidados (Ducanis & Golin, 1979).   
No entanto, e ao contrário de alguns autores que sugerem a formação de grupos como 
a melhor forma de alcançar uma performance satisfatória (Buchanan, 1979), nós acreditamos 
que a escolha do desenho que melhor maximiza o desempenho de uma tarefa, por uma 
determinada equipa, exige uma reflexão sobre essa tarefa, como um todo, na medida em que 
a melhor opção de organização do trabalho, pode não passar pela formação de grupos, 
devendo o seu uso ter em conta certas características da tarefa, como por exemplo, a presença 
de, pelo menos, um alvo mobilizador comum e a necessidade de interdependência para a 
realização desse alvo [que, como veremos, constituem as FI ou condições de base à 
emergência de um grupo, na perspectiva de Miguez e Lourenço (2001)]. Daí a 
inevitabilidade de estudar, de forma pormenorizada, a tarefa das EqC, descrevendo e 
caracterizando a sua dinâmica. Claro que em alguns dos estudos empíricos realizados neste 
contexto, assim como em alguns dos contributos teóricos (que abordaremos no Capítulo II), 
                                                 
2 Hackman (1998) reparou que um dos erros mais comuns dos gestores, que muito contribuía para o não 
funcionamento das equipas, era atribuir-lhes tarefas que podiam ser melhor desempenhadas por indivíduos. 
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podemos encontrar informação que ajuda a descrever e caracterizar a dinâmica do 
funcionamento destas equipas, de forma a podermos compreender melhor as “tarefas” e as 
“relações” que se estabelecem e sua adequação na realização dos objectivos. Todavia, 
nenhum deles se insere na nossa linha de investigação (emergência, sobrevivência e 
desenvolvimento de grupos3), nenhum deles foi realizado em Portugal (embora alguns 
retratem realidades de hospitais europeus, apresentando algumas semelhanças com a nossa 
realidade hospitalar, o resultado da interacção tarefas/relações será, de qualquer modo, 
diferente, em diferentes contextos onde interagem diferentes variáveis) e, ainda, em nenhum 
deles se encontra uma caracterização total (tarefa e relações) destes sistemas (muitas vezes o 
que se verifica é um estudo compartimentado, relativo, ou a um grupo profissional, ou a uma 
parte da EqC). 
Assim, e surpreendentemente (na medida em que o desempenho destas equipas 
constitui um factor crítico no cuidado ao doente) a investigação empírica e o desenvolvimento 
de modelos de desempenho, no contexto das EqC, é, comparativamente, escassa, apesar da 
necessidade de melhorar a qualidade e a segurança nesses contextos, através, como referem 
Healey, Undre e Vincent (2004; 2006) de análises mais profundas das respectivas estruturas e 
tarefas, em contexto natural, dando atenção a todos os aspectos relacionados com o respectivo 
desempenho, esperando a obtenção de evidências empíricas que suportem intervenções 
adequadas com vista à sua eficácia. 
Neste universo de oportunidades de investigação (dado o estado inicial em que se 
encontra a investigação nesse domínio) muitos aspectos poderiam constituir alvo do nosso 
estudo. Porém, o nosso objectivo relacionou-se com o desafio de contribuir para clarificar a 
problemática da emergência, sobrevivência e desenvolvimento de grupos no contexto 
organizacional (hospitalar, mais concretamente), explorando a possível adequação do 
colectivo equipa cirúrgica ao sistema grupo (tal como é definido por Miguez & Loureço, 
2001), enquanto forma de organização do trabalho, tendo em vista a sua eficácia. Neste 
sentido, podemos dizer que (também) a nossa investigação vai, assim, ao encontro das 
recomendações de estudos anteriores (Haeley, Undre & Vicent, 2004, 2006; Helmereich, 
1994; Helmreich & Davis, 1996) que referem a necessidade de mais estudos empíricos que 
versem, a diferentes níveis de análise, as especificidades do desempenho da EqC, como um 
todo, contrariando a tendência, por um lado, da focalização numa visão geral do sistema 
EqC, perdendo informação sobre quem faz o quê e como, ao nível intra e inter partes 
constituintes e, por outro, a focalização numa única parte da EqC, perdendo, assim, o global. 
                                                 
3 Embora existam pequenos aspectos tangíveis, o que nos permitirá fazer algumas pontes com estes trabalhos. 
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O presente estudo, ao centrar-se na especificidade das partes, mas também nas relações, 
tarefa e socio-afectivo (SA), que se estabelecem no todo da EqC, vem, na nossa perspectiva, 
contribuir para colmatar esta lacuna da literatura. 
Neste contexto, estruturamos a presente dissertação em torno de duas partes, uma 
primeira relativa ao estado da arte das temáticas em questão e uma segunda dedicada aos 
estudos empíricos realizados.  
A primeira parte encontra-se subdividida em dois capítulos. O primeiro capítulo inclui 
uma revisão da literatura dedicada à investigação sobre grupos e sobre o seu significado, 
numa viagem pelos principais contributos, teóricos e empíricos, que, ao longo do tempo, têm 
versado esta problemática. No segundo Capítulo, procuramos dar conta do estado da arte no 
que diz respeito às EqC, em termos teóricos e empíricos. Muito embora constitua principal 
objectivo do presente trabalho, contribuir para a clarificação da problemática dos grupos (de 
trabalho), prolongando uma linha de investigação iniciada por Miguez e Lourenço (2001), 
destacamos o facto de, ser, também, ao nível das EqC que pretendemos apresentar uma 
contribuição que julgamos ser relevante. 
A segunda parte da presente dissertação é dedicada aos estudos empíricos realizados. 
Nela incluímos, primeiramente, a apresentação das opções epistemológicas, metodológicas e 
técnico instrumentais, que nortearam a realização dos estudos empíricos (IV capítulo). Será 
um capítulo, intensionalmente e invulgarmente, extenso, não só porque a natureza dos 
estudos realizados implica a necessidade de deixar transparecer os procedimentos, as 
reflexões, as escolhas, de todo o itinerário da investigação, mas, também, porque constituí 
nosso objectivo contribuir neste domínio, ao nível teórico. Incluímos, ainda, nesta segunda 
parte, o sistema de categorias que orientou a análise qualitativa realizada (V Capítulo), assim 
como as respostas às questões de investigação (Capítulo VI). Terminamos, destacando as 
contribuições que julgamos ter proporcionado com o presente estudo, identificando as 
respectivas limitações, deixando pistas para possíveis investigações futuras, reflectindo, desta 
forma, sobre o percurso efectuado. 
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Primeira Parte - Estado da Arte 
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NOTA INTRODUTÓRIA 
Nos próximos capítulos, pretendemos debater as questões essenciais que enquadram 
os nossos estudos empíricos: os grupos enquanto realidade e as EqC. 
No que concerne aos grupos, e tendo como referência a vasta literatura publicada e o 
consequente património teórico e empírico construído ao longo de um século de 
investigações, importa salientar o facto de não constituir nosso objectivo realizar uma revisão 
exaustiva da literatura, mas sim, rever (apenas) os aspectos que consideramos centrais para o 
enquadramento desta dissertação.  
Nesse sentido, e situando a presente investigação no contexto da emergência dos 
grupos e das condições necessárias à sua sobrevivência e desenvolvimento, procurámos fazer 
uma passagem pelos principais contributos, teóricos e empíricos, que se debruçaram sobre o 
estudo dos grupos, e sobre o seu significado, acreditando que as perspectivas e os (acesos) 
debates do passado ajudam a construir e a compreender melhor o presente. Debruçar-nos-
emos, contudo, de forma mais detalhada, em dois significados de grupo. Por um lado, o 
significado de grupo à luz da abordagem sociotécnica [na medida em que não só constituiu 
uma nova maneira de olhar o grupo como, também, constitui fonte inspiradora da forma 
como (nós) compreendemos os grupos] e, por outro, o significado de grupo à luz do Modelo 
Integrado de Desenvolvimento Grupal de Miguez e Lourenço (2001), e nos seus elementos 
centrais (interdependência e alvo mobilizador comum), uma vez que constitui, neste 
contexto, a principal base conceptual dos nossos estudos empíricos. Deixamos, assim, 
intencionalmente de fora a dimensão temporal dos grupos (mais concretamente o conceito de 
desenvolvimento grupal e respectivos modelos teóricos), uma vez que não constitui um 
aspecto conceptual que iremos explorar empiricamente4.  
No que diz respeito às equipas cirúrgicas, a revisão de literatura pretendeu ser mais 
exaustiva, não só porque a publicação nesta área é muitíssimo mais escassa, mas para darmos 
conta dos principais contributos teóricos e empíricos que, na nossa perspectiva (também) 
procuram uma melhor compreensão desta problemática. 
 
                                                 
4 Quanto a esta questão, e uma vez que o nosso modelo de referência se destaca (também), como veremos, pela 
sua posição teórica em matéria de desenvolvimento grupal, remetemos para Lourenço (2002), Moreira (2007) e 
Dimas (2007), onde é possível encontrar uma análise detalhada desta problemática.  
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Capítulo I – Grupos: Uma REALIDADE 
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1. O ESTUDO DOS GRUPOS: PERSPECTIVA HISTÓRICA  
Ao longo de mais de um século de actividade de investigação sobre grupos, produziu-
se uma grande diversidade de teorias e trabalhos empíricos que têm vindo a ser 
revistos/integrados por vários investigadores (recentemente: Arrow, McGrath & Berdahl, 
2000; Arrow, Poole, Henry & Wheelan, 2004; Cohen & Bailey, 1997; Hare, 2003; Levine & 
Moreland, 1990; Poole, Hollingshead, McGrath, Morelande & Rohrbaugh, 2004; Sanna & 
Parks, 1997). Constitui-se, assim, um corpo de conhecimentos, a “Psicologia dos Grupos”, 
que, como referem González e Barrul (1999) e Cartwright e Zander (1968), não evoluiu de 
forma linear, uma vez que resultou da convergência de linhas distintas de investigação, em 
contextos sociais diferentes, não constituindo, assim, o resultado do trabalho de uma única 
pessoa, nem de um determinado momento, mas sim, o produto de uma conjuntura. 
Neste contexto, e no que diz respeito ao passado e à actualidade, vários foram os 
autores que, de forma mais ou menos aprofundada, realizaram arrumações conceptuais dos 
diferentes contributos, resultantes das diversas linhas de investigação (e.g. Arrow, McGrath 
& Berdahl, 2000; González, 1997; González & Barrul, 1999; Levine & Moreland, 2006; 
Lourenço, 2002; McGrath, 1997; Miguez, 2004; Poole, Hollingshead, McGrath, Moreland & 
Rohrbaugh, 2004; Sanna & Parks, 1997; Wheelan, 1994). A nosso ver, duas das mais bem 
conseguidas (porque claras, bem estruturadas e completas) tentativas deste arrumo, foram as 
realizadas por González (1997, pp. 27-39) e também por González e Barrul (1999, pp. 15-
43). Nesse sentido, tendo como ponto de partida os trabalhos dos referidos autores, 
complementando-os com o de outros autores, sempre que a nosso ver for pertinente, 
procuraremos, em seguida, traçar os principais contornos do percurso da história da 
Psicologia dos Grupos. 
1.1 A emergência da Psicologia dos Grupos 
Terá sido a confluência de três grandes factos que criou a conjuntura favorável à 
emergência da Psicologia dos Grupos.  
Primeiro, o interesse de alguns pensadores em abordarem o fenómeno grupal, no 
domínio da especulação (porque sem apoio empírico), principalmente teóricos vindos de duas 
perspectivas: da perspectiva sociológica e da perspectiva psicossocial. 
Assim, e durante o período compreendido entre os séculos XVI e XIX, criou-se, na 
Europa, uma impressionante produção de literatura que, versando a natureza do homem e o 
seu lugar na sociedade, constituiu fonte de grande parte das orientações, ou pressupostos 
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básicos, que guiaram [e guiam] a investigação e o pensamento sobre os grupos (Cartwright & 
Zander, 1968, p. 4). 
Segundo González (1997) e González e Barrul (1999), as ideias filosóficas que 
primeiramente assinalaram o interesse e respectiva aproximação sociológica aos grupos, 
conheceram-se através dos contributos, entre outros, de: 
a) Charles Fourier (1772-1837), um socialista utópico que considerava o homem, em 
essência, como um ser grupal e que idealizou uma comunidade social utópica onde, com o 
objectivo de aumentar a produtividade dos grupos e os tornar menos conflituosos, cada 
indivíduo trabalharia segundo os seus gostos, agrupando-se segundo as suas preferências; 
b) Auguste Conte (1798-1875), contemporâneo de Fourier, que trouxe para a 
discussão a ideia de que a dimensão moral do homem está relacionada com os sentimentos e 
emoções que derivam da sua interacção social, sublinhando que a unidade social verdadeira, é 
a família, enquanto grupo social, à volta da qual se estrutura toda a organização social; 
c) Emile Durkheim (1858-1917), o primeiro a falar em consciência colectiva 
(pensamento grupal), um produto do desenvolvimento do homem dentro dos grupos, que 
refere que o fenómeno grupal é o elemento chave na explicação dos fenómenos sociais. 
Durkheim define o grupo de forma holística e dialéctica, encarando-o como mais do que o 
mero resultado da soma das partes constituintes; 
d) Charles Cooley (1869-1929), que dentro da estrutura social, classificou os grupos 
em primários e secundários, sendo os primeiros, grupos pequenos caracterizados pela 
existência de contactos cara a cara e, os segundos, grupos sociais mais amplos. 
 
Quanto às ideias filosóficas que, primeiramente, assinalaram o interesse e a respectiva 
aproximação psicossocial aos grupos e que influênciaram fortemente a Psicologia dos 
Grupos, destacam-se, segundo González (1997) e González e Barrul (1999), os contributos, 
entre outros, de:  
a) Le Bon (1841-1931), que se interessou pelo que intitulou de “alma das massas”, 
fenómeno fruto das mudanças que na altura aconteciam a nível psicossocial, nomeadamente a 
revolução industrial e cultural, assim como os fenómenos que lhes estão associados (e.g. 
urbanização, colonialização, etc.). Le Bom (1895/2005) concebe a massa psicológica como 
uma multidão organizada, cuja característica principal, independentemente das semelhanças e 
das diferenças entre os indivíduos que a compõem, consiste na sua capacidade em dotar 
aqueles de uma espécie de alma colectiva, que faz pensar, sentir e fazer de forma diferente, 
daquilo que pensaria, sentiria e faria, cada um, individualmente. Por outras palavras, o 
indivíduo já não é ele próprio, mas sim um autómato cuja vontade se tornou incapaz de guiar. 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
25
Neste sentido, Le Bon argumenta que quando alguém se junta a um grupo, especialmente a 
um grupo grande, sacrifica parte da sua individualidade, ficando, assim, mais facilmente 
influenciável e susceptível. Apesar de Le Bon perceber a massa [o grupo], à semelhança do 
que acontece na química, como algo mais do que a soma e a média dos seus elementos, 
argumentando que, nesse sentido, se verifica uma combinação e emergência de novas 
características, apresenta uma concepção negativa do grupo, na medida em que refere que 
uma massa é sempre intelectualmente inferior ao homem isolado, sendo guiada pela emoção e 
pelo instinto, o que a torna, por isso, potêncialmente perigosa, podendo mesmo tomar conta 
da mente dos seus membros, fazendo com que se comportem barbaramente (1895/2005, pp. 
42-47); 
b) G. Tarde (1843-1904), que explicou os fenómenos sociais a partir da interacção 
interpessoal, baseando-se no processo da imitação. Para Tarde, todos os fenómenos sociais 
são redutíveis à relação entre duas pessoas, em que uma delas exerce influência mental sobre 
a outra;  
c) Sigmund Freud (1856-1939), que aplicou as suas ideias ao grupo, destacando o 
papel do líder nos processos identificativos que operam mediante uma introspecção real ou 
imaginária. Para Freud, a formação do grupo baseia-se nos laços afectivos e libidinosos que 
surgem entre os seus membros, não deixando o indivíduo de pertencer passivamente ao grupo, 
apesar deste quadro de forças irracionais, uma vez que estabelece vínculos grupais, em muitas 
direcções, vínculos esses que o ajudam a equilibrar a sua personalidade; 
d) McDougall (1871-1938), que na linha de Le Bon, e expandindo o seu trabalho, 
desenvolveu considerações importantes em torno do comportamento grupal organizado. Tal 
como Le Bom, McDougall acreditava que os grupos desorganizados eram emocionais, 
impulsivos e violentos, e defendeu que a massa desagrega o sujeito, visto que este pensa e 
sente num plano inferior à média dos seus membros. Paradoxalmente, defende que o homem 
só pode rentabilizar as suas potêncialidades através da sua participação na vida do grupo e em 
sociedade. A tese que defende no seu livro “The group Mind”, diz respeito ao facto de a 
sociedade humana, organizada, possuir uma mente colectiva, que não é individual mas sim o 
conjunto, ou sistema, de relações entre as mentes sociais, ou socializadas, dos membros do 
grupo. Nesse sentido, McDougall (1920) refere que o grupo psicológico se define por um 
certo grau de actividade mental colectiva, um certo grau de influência recíproca e de 
interdependência entre os seus membros e ainda um certo grau de homogeneidade mental.  
 
 Olhando para estas primeiras abordagens ao fenómeno grupal, que concorreram para 
a emergência da Psicologia dos Grupos, podemos dizer que, psicólogos e sociólogos 
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descobriram o grupo e perceberam a sua importância, quase simultaneamente, tendo debatido 
esta questão ao longo de quase um século. Felizmente, esta discussão saiu do âmbito da 
especulação, com os trabalhos realizados por profissionais de diferentes disciplinas, que 
utilizaram os grupos enquanto instrumento de trabalho, após descobrirem que o grupo, nos 
respectivos contextos, podia aportar benefícios adicionais. É também nestes trabalhos que 
segundo González e Barrul (1999), podemos encontrar a origem da Psicologia dos Grupos, 
nomeadamente os trabalhos dos profissionais: 
a) do campo clínico (aliás, uma das primeiras aplicações do trabalho de grupo) que o 
utilizaram como instrumento de ajuda complementar no tratamento de doenças físicas e 
psicológicas. Constituem, no fundo, os antecedentes dos actuais grupos de ajuda mútua e 
tiveram, segundo González e Barrul (op. cit.) como autores mais destacados, J.H. Pratt, L.C. 
Marsh, E.W. Lazell, E.L. Snowden, A.A. Low e J. W. Kapman, T. Burrow, P. Schlder, L. 
Wender, S. R. Slavson e A. Wolf; 
b) do campo pedagógico, como por exemplo, o desenvolvimento do método do 
estudo de casos, pela Business School, de Harvard, na década de 20 do século passado, com  o 
objectivo de tornar a aprendizagem dos estudantes mais prática e menos livresca; 
c) do campo organizacional, com a aplicação imediata dos grupos à indústria como 
instrumento de produção, de que são exemplo os estudos de Elton Mayo, realizados em 1924 
na Western Electric Company, onde o grupo, pela primeira vez no contexto organizacional, 
constituiu unidade de análise e de estudo, e mais tarde, com a aplicação dos grupos às 
organizações de uma forma geral. 
Os trabalhos de Elton Mayo [marco incontornável no estudo dos grupos], embora 
tivessem como objectivo inicial estudar a relação entre as condições de trabalho e a incidência 
de fadiga entre os trabalhadores, revelaram, inesperadamente, efeitos ao nível interpessoal, 
nomeadamente na relação entre trabalhadores e entre trabalhadores e gestores, levando, assim, 
Mayo e colaboradores, a colocar ênfase na organização social dos grupos de trabalho, nas 
relações sociais entre supervisor e subordinados, nas normas informais que regulam o 
comportamento dos membros do grupo de trabalho, assim como nas atitudes e motivos que 
existem no contexto do grupo (Cartwright & Zander, 1968). Neste sentido, as experiências 
iniciais realizadas ainda com objectivos de nível individual, forneceram pistas, essenciais, 
relativamente à importância dos grupos na determinação do comportamento dos indivíduos 
nas organizações (Dimas, 2007), tendo sido determinantes na emergência do Movimento das 
Relações Humanas, que enfatizava o clima de grupo, sendo que, a partir de então, nada mais 
ficou igual, designadamente a forma de organização do trabalho, deixando o taylorismo e a 
sua ênfase exclusiva na tarefa, de constituir a orientação que dominava desde o início do 
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século passado. Neste contexto, estas diferentes experiências com grupos revelariam, pouco a 
pouco, a necessidade de estudar estes novos fenómenos, do ponto de vista teórico e científico, 
tendo, assim, não só o grupo passado a constituir a unidade de análise, uma vez que tal como 
refere Lewin (1951/1988) quando indivíduos se juntam num grupo, algo de novo emerge e 
esse novo produto deve, em si mesmo, constituir alvo de estudo, como também, os princípios 
do comportamento do grupo se tornaram parte integrante das filosofias de 
gestão/administração. 
Numa abordagem menos tradicional destes estudos, Jordão (1998) refere que, na 
realidade o que verdadeiramente mudou foi a concepção que os experimentadores tinham do 
trabalho e do seu comportamento, sublinhando, contudo, que as propostas dos estudos de 
Hawthorne tiveram importância na emergência e desenvolvimento da perspectiva 
interpretativa no estudo das organizações, uma vez que deram um contributo fundamental ao 
desenvolvimento de uma perspectiva que valoriza não só uma abordagem sistémica das 
organizações, mas também o papel das interpretações individuais na compreensão das 
situações organizacionais. Segundo Jordão (op. cit.) esta perspectiva chama, assim, a atenção 
para a necessidade de se abordar o fenómeno organizacional também do ponto de vista dos 
seus actores, uma vez que constituem agentes activos e interactivos no processo de construção 
da realidade organizacional. 
Finalmente, e num âmbito mais académico, González e Barrul (1999) referem que 
estiveram na origem da Psicologia dos Grupos, o aparecimento das primeiras investigações 
[essencialmente laboratoriais] sobre os processos básicos grupais que, recorrendo a diferentes 
metodologias, foram configurando a Psicologia dos Grupos. Constituem exemplos, os 
trabalhos de: 
a) Triplett [1897] que estudou os efeitos da competição no comportamento individual, 
concluindo que a presença de outros, em diferentes contextos, exercia influência positiva no 
comportamento individual, uma vez que melhorava os desempenhos; 
b) Allport (1920), que na tentativa de testar a hipótese da facilitação social (efeito do 
grupo sobre a actividade dos sujeitos), comparou, em laboratório, os processos mentais 
(nomeadamente, associação e pensamento) do indivíduo quando este trabalha só versus 
quando membro de um grupo de trabalho, ou seja, na presença de outros, tentando (através do 
desenho experimental) não proporcionar condições favoráveis à emergência da competição 
entre eles. Dos resultados obtidos por Allport (1920, p. 180) em várias experiências e em 
diferentes condições experimentais, destacamos, ao nível da associação, o facto da presença 
de um outro trabalhador ser distintamente favorável à velocidade do processo de associação 
livre (embora esta relação dependa, também, do tipo de tarefa e da variabilidade individual), 
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beneficiando, assim, os sujeitos da influência do grupo. Em termos de processos de 
pensamento, Allport verificou que mais ideias se produzem quando se trabalha em grupo do 
que quando se trabalha só. 
Embora os resultados tenham sido sugestivos, mas não conclusivos, valeu, a nosso ver, 
não só porque se tratou de um estudo com grupos, mas também porque serviu de ponto de 
partida para outros investigadores [Travis, 1925, 1928; Zajonc, 1971] que, com mais ou 
menos rigor metodológico e inferencial, conseguiram resultados que corroboraram essa 
influência social, ou que remeteram para a sua não confirmação [Pessin, 1933; Weston & 
English, 1926], colocando, assim, em dúvida, nomeadamente para determinadas tarefas, a 
generalização da facilitação social. 
c) Newcomb, que entre 1935 e 1939, realizou uma série de investigações sobre as 
actividades dos estudantes de um colégio, demonstrando, assim, a possibilidade real de 
realizar investigações cientificas, válidas, sobre grupos sociais reais e já existentes (Visscher, 
1991, citado por González & Barrul, 1999). 
d) Thomas e Znaniecki [que em 1918, estudaram grupos familiares], Trasher [que na 
década de 20, estudou grupos de delinquentes], Whyte [que na década de 30, estudou bandos 
de jovens] Warner [que estudou colectividades urbanas], entre outros sociólogos e 
antropólogos que desta forma contribuíram para o estudo de grupos naturais. 
e) French e Dimock [que em 1941 realizaram estudos sobre a coesão grupal], Burtt, 
Marton, Jenness e Gurnee [que nas décadas de 20 e 30, realizaram estudos sobre juízo 
individual versus grupal], Watson, Shaw e, mais tarde, Husband [que, nos finais dos anos 20 e 
início dos anos 30, assim como na década de 40, realizaram estudos sobre a solução de 
problemas, do ponto de vista individual versus grupal]. 
f) Moreno, que constitui um dos pilares da Psicologia dos Grupos, foi o primeiro autor 
a trabalhar sistematica e exclusivamente nesta área, tendo introduzido importantes conceitos 
teóricos, instrumentos metodológicos e práticas de intervenção. Do seu trabalho resultou uma 
orientação própria de pensamento, ou teoria, dentro da Psicologia dos Grupos, a orientação 
teórica sociométrica. A importância do seu trabalho levou González (1997) e González e 
Barrul (1999) a atribuírem-lhe a paternidade da Psicologia dos Grupos (contra a opinião 
generalizada, que atribui a Kurt Lewin esse feito), não tendo nunca ninguém antes dele 
realizado, na Psicologia dos Grupos, um trabalho de tal envergadura. 
A teoria de Moreno surgiu e evolui por oposição a Freud e à psicanálise. Moreno, 
criticou o método de análise de associação livre de ideias, como método adequado para a 
análise grupal. Neste sentido, considerando que o estudo dos processos sociais consiste na 
determinação das características das interacções ou contactos sociais, propôs, em seu lugar, o 
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método de análise de associação livre de indivíduos, ou seja, a sociometria, substituindo 
assim, por conversão e alargamento, como podemos verificar na citação seguinte, a análise da 
associação livre entre ideias pela análise da associação livre entre indivíduos (sociograma):  
Nous avons inversé la technique psychanalytique pour orienter la personalité 
totale du sujet vers l’action spontanée et le transformer lui-même en un acteur 
spontané. Au lieu de remonter  aux experiences qu’il a jadis vécues, le sujet 
est prié de porter son esprit sur le presént, de viser un but à atteindre 
immédiatement. Dépassant l’association libré d’idées, nous avons cherché à 
favoriser chez le sujet une libération complete ainsi que son expression 
mentale et mimique. Quand d’autres individus participaient au même 
scénario actif, les interactions individuelles pouvaient aussi se déployer 
librement. Grace à cet élargissement de la technique, la méthode 
psychanalytique apparaissait désormais comme le stade préliminaire d’une 
thérapeutique de là spontanéité (Moreno, 1970, p. 7).   
 
Na concepção dos processos de interacção de Moreno está o princípio da 
reciprocidade (existe reciprocidade entre os indivíduos, positiva ou negativa, se estes se 
percebem correctamente um ao outro), que é captada através da análise sociométrica, e o 
conceito de espontaneidade, ou seja, o actuar segundo o que sentimos no momento, que está 
na base de todo o comportamento adequado, ao nível individual e grupal, e que permite a 
emergência da reciprocidade. 
Na sua definição de grupo (e da respectiva distinção de não grupo), Moreno não inclui 
qualquer estrutura (conjunto de todas as relações entre os indivíduos), referindo que um grupo 
só existe se existirem reciprocidades positivas entre os seus membros, o que transforma um 
grupo num sistema de relações, intencionalmente ordenadas, sendo que, quando este cenário 
ocorre de forma aleatória (sorte), não estamos na presença de um grupo. 
Para Moreno, todos os grupos têm duas estruturas, a formal e a sociométrica, da qual, 
na maioria das vezes, os elementos do grupo não estão conscientes. Estas estruturas podem 
convergir mas nunca se sobrepõem totalmente. Outros aspectos estruturais do grupo 
abordados por Moreno são, a coesão (que é maior quanto maiores forem as reciprocidades 
positivas), o conflito (originado pelas reciprocidades negativas) e o papel (que se define como 
a mais pequena e importante unidade de uma cultura, constituindo o conjunto dos diferentes 
aspectos ou dimensões em que se manifesta o EU ou a personalidade do indivíduo). 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
30
Em termos de métodos de investigação, Moreno trouxe para a Psicologia dos Grupos o 
teste sociométrico e o role playing (que aplicado ao contexto terapêutico, ao nível individual 
ou grupal, se operacionaliza mediante as técnicas de psicodrama e psicoterapia de grupo).  
g) Kurt Lewin e a dinâmica dos grupos que, tal como Moreno5, é um marco 
incontornável no estudo dos grupos, com contributos teóricos e empíricos, constituindo, 
também, o seu pensamento (a teoria de campo), uma orientação teórica, fundamental, na 
Psicologia dos Grupos. Daí a importância que lhe atribuímos, não só como fundador (ou co-
fundador) mas, provavelmente, como o maior impulsionador da Psicologia dos Grupos. 
Nascido na Prússia e educado em Berlim (Pasmore, 2001), Lewin chegou aos Estados 
Unidos como um judeu, refugiado da Alemanha Nazi, nos inícios de 1930. Os seus estudos 
inicialmente focalizaram-se na Medicina e Filosofia, depois na Biologia e finalmente na 
Psicologia. Foi um psicólogo experimental6, um investigador inovador, professor, um pioneiro 
na Psicologia Social. Muito chegado ao movimento da Psicologia da Gestalt em Berlim, era 
um reconhecido filósofo da ciência e (menos conhecido) “realizador”: os filmes constituíam 
um instrumento de trabalho usado quer para proporcionar conhecimento sobre os 
comportamentos, quer para ilustrar ideias complexas (Ghaemi, 2003). Inspirado pelos 
desenvolvimentos da matemática pura e fascinado pela explicação do porquê dos indivíduos 
agirem como agem, decidiu desenvolver uma linguagem matemática formal para a Psicologia7 
(Ghaemi, 2003). Segundo ele, a “ lógica da dinâmica” deve ser similar entre as diferentes 
ciências, daí o recurso à linguagem, ou a aspectos da linguagem, de outras ciências, com 
tradição na descrição de dinâmicas para a explicação do comportamento, ou melhor, dos 
mecanismos ou instrumentos para o comportamento (e não o comportamento em si) definidos 
como o conjunto de transacções comportamentais entre um indivíduo e o seu meio ambiente, 
mediadas por processos físicos e psicológicos (Deutsh, 1954). Lewin (1948) achou que nada 
melhor do que a topologia para ajudar a Psicologia nesta tarefa de descrever uma situação 
concreta e sua dinâmica, ou, por outras palavras, contribuir para a determinação do padrão do 
espaço de vida de um indivíduo e, dentro desse espaço de vida, das posições relativas que as 
diferentes regiões de actividade, pessoas ou grupos de pessoas, mantêm entre si. 
Assim, Lewin (1951/1988) descreve a sua “teoria de campo” não como uma teoria (no 
sentido corrente), mas como um método para analisar relações causais e construir constructos 
                                                 
5 Aliás, encontramos entre Moreno e Lewin, semelhanças, em termos de linguagem, ao nível dos termos 
útilizados (como por exemplo, forças, atractivo, repulsivo) e ao nível dos significados (estabilidade, evolução) 
assim como ao nível da representação gráfica dos conceitos.  
6 Mais do que qualquer investigador, Lewin conseguiu adoptar o método experimental (o preferido pela 
investigação científica) a problemas complexos da vida do grupo (Alport, 1948). 
7 Lewin apresenta esta nova linguagem aplicada à Psicologia no seu livro: “Principles of Topológical 
Psychology”. 
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científicos, considerando sempre que os fenómenos a estudar, emergindo num “campo 
dinâmico”, constituem parte de uma totalidade coexistente de factores concebidos como 
mutuamente interdependentes8. Neste sentido, o principal constructo da sua Teoria de Campo 
é, na nossa perspectiva, o conceito de “Espaço de vida” (um dos conceitos que será 
estruturante, como veremos, da forma como pensamos os estudos que aqui apresentamos): 
espaço que engloba a pessoa/grupo, o seu ambiente físico e psicológico (necessidades, 
motivações, metas, ansiedades, ideias, etc.), ou seja, uma constelação de factores 
interdependentes.  
Para Lewin, todos os acontecimentos psicológicos são concebidos como uma função 
deste espaço de vida, sendo determinados, não por propriedades isoladas da pessoa ou do 
ambiente, mas, pelas relações mútuas e interdependentes entre a totalidade dos factores 
envolvidos. Esta multiplicidade de factores, distribui-se pelo espaço de vida em regiões que se 
posicionam de forma a manter uma determinada relação espacial entre elas (Posição 
Psicológica). Umas estarão acessíveis ao indivíduo [e ao grupo], outras não, definindo-se, 
assim, o espaço de movimento livre num determinado momento, ou seja, o espaço composto 
pelas regiões às quais o indivíduo [grupo] tem acesso. Em diferentes momentos, o indivíduo 
[grupo], através da capacidade de movimentação, vai-se deslocando entre as regiões do espaço 
de vida (locomoção) em função dos campos de força que se vão estabelecendo, ou seja, em 
função da distribuição das forças no espaço de vida, uma vez que os vectores/forças que os 
constituem vão aproximando ou afastando o indivíduo [grupo] dessas regiões. Lewin (1935, 
1951/1988) define dois tipos de forças: as forças impulsoras e as restritivas. As forças 
impulsoras constituem vectores que aproximam uma valência positiva ou afastam uma 
negativa, levando à locomoção no sentido da primeira. Estas locomoções podem ser 
dificultadas por obstáculos físicos ou sociais, que correspondem às forças restritivas que, por 
si só, não levam à locomoção mas influênciam o efeito (diminuindo-o) das forças impulsoras. 
Podendo actuar em qualquer parte do espaço de vida (ponto de aplicação), as diferentes forças 
podem ter origem nas necessidades próprias do indivíduo [grupo], corresponder a desejos de 
outras pessoas ou não corresponder nem ao desejo do próprio nem de outras pessoas. Quando 
                                                 
8 Esta forma de pensar de Lewin, desafiou o paradigma dominante da altura (a Psicologia de Freud): ao 
contrário do que afirmava a Psicologia freudiana, Lewin defendia que o comportamento de um indivíduo não 
era função única da sua personalidade, mas, também, do ambiente e, nesse sentido, variava ao longo do tempo e 
em função da influência das forças dos diferentes contextos ambientais (Pasmore, 2001). Tal como Lewin 
(1948) referiu: “A característica básica da ciência é a eterna intenção de ir mais além daquilo que se considera 
cientificamente acessível num determinado momento. Para ir mais além das limitações de um determinado nível 
de conhecimento, o investigador, como norma, tem que quebrar os tabus metodológicos que condenam como 
“não científico” ou ”ilógico” os mesmos métodos ou conceitos que mais tarde serão básicos para um maior 
progresso futuro” (p.219) . Nas suas obras (Lewin, 1948,1951/1988), encontram-se os princípios 
caracterizadores da sua teoria de campo, que articulam os principais conceitos e clarificam o seu sistema de 
pensamento. 
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um campo de forças se caracteriza por um conjunto de vectores ou forças que apontam todos 
para a mesma região, estamos na presença de uma meta ou valência positiva9.Lewin (op. cit.) 
define Valência como um conjunto de factos imperativos do ambiente (necessidades, desejos, 
etc.) que determinam a direcção do comportamento do indivíduo [grupo], considerando que a 
sua potência, força e distribuição, devem constituir uma das mais importantes propriedades do 
ambiente. Segundo o autor, uma valência psicológica pode ser negativa (repulsiva) ou positiva 
(atractiva) e um objecto ou actividade ganha ou perde valência de acordo com as necessidades 
do organismo. Uma valência de um objecto ou actividade deriva geralmente do facto de esse 
objecto ou actividade constituir um meio de satisfação de uma necessidade ou estar com ela 
relacionada. Uma valência, por si só, não produz movimento ou locomoção, sendo para isso 
necessário que lhe seja associada uma força, cuja potência vai depender da posição da 
valência relativamente ao indivíduo e da presença ou não de outras valências. Daí que a uma 
valência corresponda, sempre, um conjunto de forças (campo de forças), impulsoras ou 
restritivas, dependendo se a valência é, respectivamente, negativa ou positiva10. Alcançada 
uma valência (satisfação de uma necessidade, que pode acontecer quando se alcança uma 
meta desejada, ou uma outra, substituta) e não se verificando alterações no campo de forças 
respectivo (pelo aparecimento, aumento ou diminuição de forças) o indivíduo [grupo] 
permanece nela num estado de “equilíbrio quase estacionário”, caracterizado por uma 
constelação de forças que se mantém constante, mas que é passível de ser perturbado perante a 
emergência de um agregado de forças numa outra direcção desejada ou perante a diminuição 
de forças oponentes a um outro qualquer equilíbrio, mudando, assim, a situação no seu todo. É 
desta forma que o indivíduo [grupo] se vai movimentando no seu espaço de vida, adquirindo 
cada momento onde se encontra o estatuto de presente, influenciado, contudo, pelo passado e 
pelo futuro.  
 
Traçamos, assim, as principais características da conjuntura que originou a emergência 
da Psicologia dos Grupos que, sem dúvida, não ficou a dever-se ao acaso. Também para 
Cartwright e Zander (1968), o tempo e o lugar da emergência do estudo dos grupos (dinâmica 
de grupo11) não foi acidental, sendo que a sociedade americana, na década de 30 do século 
                                                 
9 Quando as forças actuantes sobre a pessoa [grupo] têm direcção oposta e são quase iguais em potência, 
verificando-se uma sobreposição de, pelo menos, dois campos de forças, aparece o conflito. 
10 Um dos factores que determina o tipo de actividade que tem uma valência positiva ou negativa para um 
indivíduo numa determinada situação são os valores. Não têm carácter de Meta nem constituem por isso 
campos de força, mas influênciam a conduta porque induzem campos de força. 
11 O estudo dos grupos é (também) apelidado pelos autores de “dinâmica de grupo”, [termo utilizado pela 
primeira vez por Lewin] e que desde a segunda guerra mundial constitui um termo que ganhou popularidade. 
Dado o seu uso generalizado, tornou-se num termo com significado impreciso, embora os autores o útilizem 
com o significado de campo de investigação dedicado ao conhecimento avançado acerca da natureza da vida do 
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passado, proporcionou o tipo de condições económicas e culturais necessárias à emergência 
de um movimento intelectual deste tipo, com uma atribuição de grande valor à ciência, à 
tecnologia e ao progresso. Juntamente com esta questão das condições económicas e culturais 
da sociedade norte americana, mais dois factores, segundo os autores, facilitaram, nessa altura 
e nesse local, a emergência do estudo dos grupos. Por um lado, e na linha proposta também 
por González e Barrul (1999), a existência de distintos profissionais que, maioritariamente, 
trabalhavam com grupos, tendo-se, por isso, preocupado com o aperfeiçoamento das suas 
práticas, investindo na descoberta dos princípios gerais que gerem o trabalho com grupos 
(trabalhadores sociais, psicoterapeutas, profissionais da educação e gestores/administradores) 
e, por outro lado, o desenvolvimento das ciências sociais como resultado quer das discussões 
que ocorreram no século XIX sobre a aplicação dos métodos científicos ao estudo do 
comportamento do homem e dos grupos, quer com o desenvolvimento das técnicas de 
investigação (nomeadamente, a sociometria, a observação controlada das interacções sociais e 
as experiências sobre o comportamento individual nos grupos) que permitiram tratar 
empiricamente a realidade “grupo” que, para os cientistas, passou então a adquirir o estatuto 
de realidade, uma vez que tudo o que àquele tempo não podia ser objectivamente observado, 
medido ou experimentalmente manipulado, acarretava pouco valor científico. 
Neste sentido, os investigadores foram capazes de demonstrar que o fenómeno de 
grupo, que Allport (1924) referiu ser acientífico, é, afinal, algo real, e como tal passível de ser 
cientificamente estudado. 
1.2 A evolução da Psicologia dos Grupos 
Vimos que embora a origem do estudo dos grupos remonte ao final do século XIX, foi 
através da Psicologia Social Norte Americana, nos primeiros anos do século XX, que este se 
tornou num campo de investigação distinto (Arrow, McGrath & Berdahl, 2000, p. 11), mais 
concretamente na década de 30, que, tal como referem alguns autores (e.g. Cartwright & 
Zander, 1968; Levine & Moreland, 2006), marcam o início do estudo sistemático dos 
pequenos grupos, que, sem dúvida, tem sido de enorme importância para psicólogos sociais e 
organizacionais (Sanna & Parks, 1997, p. 261). Todavia, e não estando os grupos 
exclusivamente associados a uma das ciências sociais, vimos, também, que sociólogos 
(essencialmente), antropólogos, economistas e cientistas políticos, aplicaram muita energia no 
seu estudo, mostrando que o interesse por grupos era (e continua a ser) partilhado, o que, de 
                                                                                                                                                        
grupo, constituindo assim um braço do conhecimento ou uma especialização intelectual, que, se se preocupar 
com o comportamento humano e as relações sociais, pode ser situada dentro das ciências sociais (Cartwright e 
Zander, 1968).  
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acordo com Cartwright e Zander (1968) faz com que qualquer conhecimento geral sobre a 
dinâmica dos grupos tivesse [e tenha] largo significado dentro das ciências sociais. Foi (este) 
o primeiro período de evolução do pensamento da Psicologia dos Grupos, a que González e 
Barrull (1999) intitulam de período fundacional, uma vez que durante o mesmo (décadas de 
30 e 40) se formaram os seus pilares teóricos, essencialmente com as contribuições de duas 
grandes figuras, Moreno e Lewin. 
Neste contexto, a Psicologia dos Grupos floresceu, principalmente no domínio da 
Psicologia social, até ao início dos anos 60, entrando, assim, segundo González e Barrull (op. 
cit.) na década do desenvolvimento teórico, o segundo período da evolução do pensamento da 
Psicologia dos Grupos, onde se destacam os contributos de Homans (numa perspectiva 
sociológica), Bavelas (numa perspectiva sistémica), Bales e Schutz (numa perspectiva 
factorialista), Festinger (numa perspectiva cognitivista), Bion, Thelen e Bennis e Shepard 
(numa perspectiva psicanalítica) e Thibaut e Kelly (numa perspectiva conductual) na 
realização de trabalhos teóricos que visaram explicar a natureza grupal do ser humano. 
Assim, e mais concretamente durante a década que se seguiu à II Grande Guerra 
Mundial, os psicólogos sociais tenderam a ver o indivíduo como um elemento inserido num 
sistema mais vasto, sendo as atitudes e as percepções sociais concebidas como antecedentes e 
consequentes da actividade do grupo (Steiner, 1974). 
Todavia, depois deste período altamente produtivo12, a Psicologia dos Grupos entra 
numa crise teórica (o terceiro período do seu desenvolvimento), que durou até ao início dos 
anos 80, em consequência de uma crise maior, a da Psicologia social13 (González & Barrull, 
1999). Tal como refere Steiner “ By the 1960’s, the group did, indeed, seem to be rather dead, 
or at least, in very deep hibernation” (1974, p. 101). Na realidade, neste período, muitos 
psicólogos sociais perderam o seu entusiasmo pelo estudo dos grupos (Levine & Moreland, 
2006) ou, como refere Steiner (1974, p. 95), adoptaram uma orientação menos grupalista e 
mais individualista, preocupando-se menos com sistemas sociais mais amplos e mais com a 
perspectiva individualista dos fenómenos sociais e psicológicos. Nesse sentido, “Social 
psychologist didn’t just stop studyind the groups as a system. They became more 
individualistic right accross the board” (Steiner, 1972, p. 104). A juntar ao triunfo do 
individual, enquanto unidade de análise nas ciências sociais, encontram-se, também, entre as 
razões do declínio do estudo dos grupos, o facto de estes serem assustadoramente difíceis de 
realizar, requerendo muito tempo e, de uma forma geral, mais de uma ou duas pessoas, assim 
                                                 
12 Por volta de 1959, mais de 1300 estudos tinham, nesta área, sido realizados (Hare, 1962). 
13 Crise fortemente denunciada por Tajfel, de onde, curiosamente, emergiu uma posterior reformulação e 
impulso à Psicologia dos Grupos (González & Barrull, 1999). 
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como o facto de o seu tempo de realização (da concepção à conclusão) ser, quase sempre, 
longo e não existirem garantias dos esforços serem frutuosos (Steiner, 1974, p. 102; Wheelan, 
1994, p. 151). 
Mas Steiner tinha razão quando, a título de prognóstico, referiu: “If there is any truth 
to my speculations, the group will rise again” (1974, p. 105). Na verdade, a partir de 1980 a 
investigação com pequenos grupos voltou a prosperar, entrando na sua quarta fase de 
desenvolvimento, que González e Barrull (1999) intitularam de em busca de uma 
reformulação. Desde então, não só Turner constitui uma linha de investigação na perspectiva 
da Psicologia social, relacionada com o aumento de popularidade do estudo dos processos e 
das relações inter-grupo (Levine & Moreland, 2006; Sanna & Parks, 1997), como também, e 
com o impacto do desenvolvimento da teoria dos sistemas, vários autores (e.g. O’Connor, 
McGrath e Von Cranach) da área do comportamento organizacional, investem na realização 
de estudos baseados no modelo “in-put-sistema-output”, onde relacionam variáveis como o 
tamanho do grupo, a estrutura de grupo, a produtividade, o conflito, a liderança, as normas, os 
papéis, as emoções, o tipo de tarefa, entre outras, verificando-se, ainda, o desenvolvimento de 
estudos com grupos no contexto de outras ciências sociais e comportamentais, como a 
comunicação, a ciência política, a psicoterapia de grupo, o trabalho social e a Psicologia da 
educação (Arrow, McGrath & Berdahl, 2000). 
Sanna e Parks (1997), referem que foi o interesse, quase exclusivo, nos processos 
inter-grupo, por parte da Psicologia social, que deixou espaço para que outras disciplinas, 
nomeadamente a Psicologia organizacional, “tomassem conta” da investigação no contexto 
intra-grupo, uma vez que, tal como referem Levine e Moreland (1990, p. 620), os psicólogos 
organizacionais, sem dúvidas quanto à importância dos (pequenos) grupos nas organizações, 
passaram para a linha da frente neste domínio da investigação, estudando aspectos como a 
composição do grupo, conflitos dentro do grupo, desempenho do grupo, ecologia do grupo e 
estrutura do grupo. 
Esta dicotomia inter-grupo (Psicologia social) versus intra-grupo (Psicologia 
organizacional), deixou, actualmente, de reflectir a diversidade de abordagens, modelos e 
quadros teóricos que têm sido desenvolvidos no domínio da Psicologia dos Grupos, facto que 
se pode comprovar nas arrumações conceptuais, mais gerais ou mais específicas, que 
diferentes autores vão realizando. 
Por exemplo, Lourenço (2002), embora categorize dicotomicamente a investigação 
que, neste contexto, se vai realizando, nas duas grandes linhas anteriormente referidas, a da 
Psicologia social e a da Psicologia organizacional, não associa de forma exclusiva à 
Psicologia Social, o estudo dos fenómenos inter-grupo. Na verdade, caracteriza esta 
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abordagem pela sua ênfase nos estudos laboratoriais, assim como nos processos intra e inter-
grupais (e.g., coesão, normas, conformidade) e respectivo impacto nos membros do grupo. A 
outra linha de investigação, relaciona-se, essencialmente, com as áreas da Psicologia das 
Organizações e do Comportamento Organizacional, e centra a sua análise em grupos 
integrados no contexto organizacional, visando clarificar temáticas como a eficácia, a 
liderança e os conflitos.   
Por seu lado, Miguez (2004), em continuação das linhas ou tendências de 
investigação dos primeiros trabalhos, refere que a Psicologia dos Grupos apresenta três linhas 
de investigação: uma associada à Psicologia social, que se centra no estudo dos grupos para a 
compreensão das relações interpessoais, focalizando-se no sub-sistema socio-afectivo; outra 
associada aos contextos mais clínicos, que estuda os grupos incidindo também no sub-
sistema socio-afectivo e, finalmente, uma corrente associada à Psicologia organizacional e à 
gestão, que estuda os grupos no contexto organizacional, com foco no sub-sistema tarefa. 
Também McGrath (1997) identificou três linhas de investigação presentes nos 
trabalhos que analisou: os grupos enquanto sistemas de processamento de informação, os 
grupos enquanto sistemas de gestão de conflitos e alcance de consenso e, os grupos enquanto 
sistemas de motivação, regulação e coordenação de actividades dos seus membros. Arrow, 
McGrath e Berdahl (2000) referem, ainda, neste contexto, outro tipo de preocupações 
empíricas, relacionadas com temas de emergência mais recente e que mais dificilmente se 
identificam como continuação das linhas ou tendências de investigação dos primeiros 
trabalhos: a) investigação em equipas de trabalho no contexto organizacional, b) investigação 
em educação, Psicologia clínica e trabalho social (utilizando os grupos para a obtenção duma 
melhor aprendizagem e ajustamento psicológico dos membros) e, c) investigação no contexto 
da cognição e comportamento em grupos mínimos (na tradição da categorização social). 
Muito caracterizador da actual diversidade de abordagens à entidade grupo, foi o 
resultado do trabalho de uma equipa de investigadores (Poole, Hollingshead, McGrath, 
Moreland & Rohrbaugh, 2004) que, após ter analisado e avaliado o estado corrente do 
conhecimento em pequenos grupos, desenvolveu uma lista com nove perspectivas 
interdisciplinares que representam diferentes pontos de vista sobre o que são os grupos, o que 
fazem e como fazem (embora, como por vezes assinalam, algumas temáticas sejam estudadas 
por mais de uma disciplina, como por exemplo, o conflito): a perspectiva psicodinâmica (que 
examina a interacção da profunda dinâmica psicológica, ou sócio-psicológica, que regula o 
comportamento superficial dos pequenos grupos); a perspectiva funcional (que, baseando-se 
no pressuposto de que os grupos são orientados por objectivos e que a performance do grupo 
no alcance desses objectivos, pode variar e pode ser avaliada, estuda o funcionamento dos 
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grupos em termos de in-puts e/ou processos e a respectiva influência na eficácia do grupo); a 
perspectiva temporal (que estuda os grupos em termos de como estes se desenvolvem e 
mudam ao longo do tempo, pressupondo que o grupo progride através de uma série de fases 
até atingir um estado ou objectivo definitivo); a perspectiva conflito-poder-estatuto (que 
estuda os grupos em termos de dinâmicas de poder, estatuto, recursos e relações sociais, assim 
como as estruturas do grupo associadas a estes processos); a perspectiva simbólica-
interpretativa (que se focaliza na construção social dos grupos e oferece explicações 
baseadas nos significados que os grupos têm para os seus membros, criados através dos 
símbolos e da linguagem); a perspectiva da identidade social (que explora os significados 
que os membros têm dos grupos sociais a que pertencem, as suas identificações com esses 
grupos, assim como as dinâmicas entre in-groups e out-groups, na perspectiva da teoria da 
identidade social); a perspectiva social-evolucionaria (que defende que a estrutura e a 
interacção dos grupos reflecte as forças que, de forma evolutiva, têm vindo, ao longo dos 
séculos, a dar forma aos comportamentos sociais); a perspectiva de rede social (que 
conceptualiza os grupos como padrões de relações entre os seus membros e considera o grupo 
como um conjunto de estruturas ligadas entre si, inseridas em redes sociais mais amplas) e, 
finalmente, a perspectiva feminista (que no estudo dos grupos, desafia as abordagens 
tradicionais, estudando e teorizando sobre como o poder e o privilégio se relacionam com as 
interacções que favorecem um género em detrimento do outro). 
Apesar desta diversidade, é consensual que estas diferentes perspectivas teóricas 
iluminam diferentes facetas do mesmo fenómeno, oferecendo, assim, segundo Hollingshead e 
Poole (2004), diferentes pontos de vista sobre a entidade grupo. 
Contudo, e se por um lado os resultantes dos insights teóricos e descobertas empíricas 
destas abordagens, trouxeram muitos ensinamentos e ideias chave que orientam a abordagem 
aos grupos, por outro, cada um dos corpos de conhecimento contém algumas sérias limitações 
e constrangimentos, conceptuais e empíricos (Arrow, McGrath & Berdahl, 2000), que 
começam, agora, a constituir um obstáculo ao seu progresso (McGrath,  Arrow & Berdahl, 
2000), proporcionando-nos, inevitavelmente, uma fotografia conceptual limitada dessas 
complexas, adaptativas e dinâmicas entidades chamadas grupos (McGrath, 1997). 
Uma das limitações relaciona-se com a forte preferência dos psicólogos sociais em 
estudar os grupos e outros fenómenos, através de uma análise fragmentada e reducionista em 
vez de holística. Apenas se os parâmetros mais importantes do grupo funcionassem de forma 
unidireccional, linear e aditiva, poderiam os investigadores chegar à compreensão do todo 
através desta abordagem “building-block” que tem vindo a ser utilizada. Todavia, os 
parâmetros mais importantes funcionam bidirecionalmente, não linearmente e não 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
38
aditivamente (características, aliás, dos sistemas complexos), pelo que, a corrente 
metodológica reducionista não só não nos deixará chegar a essa compreensão, como também 
nos enganará sistematicamente. Outra grande limitação dos trabalhos passados e 
contemporâneos, é (também) decorrente do forte empenho das ciências sociais em recorrer à 
estratégia de experimentação em laboratório, na qual muito pouca atenção é prestada, seja ao 
nível teórico, seja ao nível empírico, à interacção do grupo com os contextos que o envolvem, 
tratando-os, assim, como sistemas isolados cuja única relação importante com o ambiente 
envolvente é o estimulo (imposto pelo investigador), ou a tarefa. Os grupos são sistemas 
adaptativos e envolvem-se em trocas bidirecionais com o seu ambiente, sendo por isso 
importante, estudar, também, esse contexto. Uma última limitação relaciona-se com o facto 
do grupo ser, também, dinâmico num outro sentido, ou seja, ser palco de interacções 
sucessivas entre os seus membros e a tecnologia e entre os seus membros e as tarefas, através 
de contínuos processos adaptativos que implicam mudanças ao longo do tempo, mudanças 
essas que, com estudos que versam actividades de grupo em períodos muito limitados de 
tempo, dificilmente são captadas. (Arrow, McGrath & Berdahl, 2000; McGrath, 1997).  
Parece assim que, embora os grupos constituam um alvo de estudo activamente 
perseguido por várias disciplinas e sub-disciplinas, o seu estudo mantém-se fragmentado e 
com fronteiras disciplinares bem definidas (Poole, Hollingshead, McGrath, Moreland & 
Rohrbaugh, 2004). Constituindo a relevância dos contributos interdisciplinares, como 
referiram Cartwright e Zander (1968), uma característica distintiva dos estudos realizados no 
contexto da Psicologia de grupos, os grandes avanços na compreensão dos grupos que 
surgiram nas diferentes disciplinas, devem, assim, fornecer uma firme base a uma integração 
interdisciplinar da teoria e investigação com grupos como um todo (Poole, Hollingshead, 
McGrath, Moreland & Rohrbaugh, 2004). 
Hollingshead e Poole (2004), acreditam que o desenvolvimento de ligações entre as 
diferentes perspectivas interdisciplinares, aumenta a influência colectiva dos estudiosos dos 
grupos, neste contexto de investigação. Daí que “it should  also spur more rapid growth of 
knowledge about small groups as researchers across disciplines build on one another’s work 
rather than work in parallel”( Hollingshead & Poole, op.cit., p. 244). 
Foi exactamente no sentido de criar uma teoria integradora e abrangente que servisse 
de ancoragem para mais trabalhos desta natureza, e cujos resultados podessem dar origem a 
uma nova tendência de investigação na Psicologia dos Grupos, que, Arrow, McGrath e 
Berdahl (2000, pp. 33-34), ancorados numa ampla base interdisciplinar (incorporando ideias e 
perspectivas da teoria geral dos sistemas, da teoria das redes sociais, da teoria dos sistemas 
dinâmicos e da teoria da complexidade), propõem uma abordagem ao grupo enquanto sistema 
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complexo, adaptativo e dinâmico, que parece ultrapassar as limitações de uma abordagem 
fragmentada e reducionista (analisaremos no Ponto seguinte deste Capítulo, a definição de 
grupo dos autores). 
Para terminar e reformulando14 a pergunta de Sanna e Parks (1997) perguntamos: 
“Como está o estudo dos grupos? 
Respondemos com a (re) formulação da curiosa expressão de Levine e Moreland 
(1990, p. 620): Está vivo, bem e a viver em vários lugares. 
E o futuro? Seja por acréscimo (mais um ponto de vista sobre a entidade grupo), seja 
por substituição (convergência e fusão das diferentes perspectivas existentes), parece-nos 
garantida a emergência de uma tendência holística na abordagem dos grupos.  
                                                 
14 Uma vez que os autores referem que modificaram uma versão inicial desta pergunta, que foi colocada por 
Steiner (1974). 
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2. GRUPO: QUE SIGNIFICADOS?  
Hoje em dia não restam dúvidas que, e desde os tempos mais remotos, a vida em 
sociedade é própria da natureza humana (Câmara, 1997), sendo impossível compreender o 
comportamento humano sem considerar o papel que os grupos têm na vida das pessoas 
(Levine & Moreland, 2006; Cartwright & Zander, 1968). Johson e Johnson (1975) afirmam 
que os grupos têm uma importância incalculável na vida de todos os seres humanos, 
precisando nós, em todas as alturas da nossa vida, de pertencer a grupos. Neste sentido, e tal 
como refere Brown “Humans beings are group beings (1988/2000, p. XV): as pessoas vivem 
em grupos, trabalham em grupos e divertem-se em grupos (Poole, Hollingshead, McGrath, 
Moreland & Rohrbaugh, 2004), sendo, por isso, a forma como compreendem os factos e os 
acontecimentos, assim como a forma com se compreendem a si próprias, profundamente 
influênciados pelas suas pertenças (Wheelan, 1994). Assim, bastariam, apenas, alguns 
minutos para nos lembrarmos de muitos exemplos que demonstram o papel central dos grupos 
nas nossas vidas. Daí que, como vimos anteriormente, desde há muito os processos de grupo 
suscitem a curiosidade dos investigadores, muito embora o termo seja frequentemente 
utilizado para definir uma grande variedade de situações, o que nos remete para duas 
controversas discussões: a da sua (real) existência (que abordaremos, apenas, 
superficialmente, uma vez que na nossa perspectiva, e na linha de Wheelan [1994, p. 7], os 
grupos constituem uma realidade que, tal como a realidade individual, é digna de constituir 
alvo de estudo) e a da sua definição (uma discussão a nosso ver fundamental, na medida em 
que é aquando se define um grupo que se decidem as características que se consideram 
realmente cruciais à sua existência). 
2.1 A (real) existência do Grupo 
A realidade dos grupos, de acordo com vários autores (e.g. Cartwright & Zander, 
1968; Wheelan, 1994), foi debatida durante quase um século (com o seu ponto mais alto nos 
anos 20 do século passado), designadamente entre os psicólogos sociais envolvendo dois 
pólos opostos. Por um lado, os defensores da sua realidade e da sua existência para além da 
existência dos indivíduos que o compõem, tendo, assim, a entidade grupo, atributos distintos 
dos apresentados pelos seus membros. O exemplo mais citado como representante desta 
facção do debate é Le Bon, que como vimos anteriormente se debateu pela existência dos 
grupos, defendendo a sua real existência, nomeadamente através da sua Psicologia das 
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Massas. Por outro lado, no pólo oposto do debate encontravam-se aqueles que defendiam que 
o grupo não era real, tendo sido Allport um dos seus mais citados protagonistas. Na sua 
abordagem individualista, Allport (1924) nega a existência do grupo, considerando-o uma 
falácia, na medida em que o grupo, como entidade real, no sentido científico, não existe uma 
vez que só o indivíduo é real, pois só ele pode pensar, sentir e actuar. Os grupos são, assim, 
abstracções, existindo apenas o comportamento dos indivíduos, sendo que o comportamento 
de todos não é mais do que o comportamento de cada um separadamente, podendo, assim, os 
grupos ser totalmente compreendidos a partir da perspectiva individual. Como refere “This 
erro is the attempt to explain social phenomena in terms of the group as a whole, whereas the 
true explanation is to be found only in its component parts, the individuals” (Allport, 1924, p. 
60). Neste sentido, Allport refere que the crow mind não só é falsa como também retarda, de 
certa maneira, a descoberta da verdade, uma vez que é nos indivíduos que compõem a 
multidão e não na multidão como um todo, que devemos procurar os mecanismos da 
explicação da relação causa efeito (Allport, 1924, p. 60). 
Na altura, segundo Forsyth (1983/1990, p.18), o debate entre estas duas facções (grupo 
real versus irreal) foi diminuindo de intensidade por várias razões. Em primeiro lugar, porque 
os psicólogos se aperceberam que grupo era um conceito tão científico como as noções de 
atitude, valores e mente, tendo sido determinantes para esta mudança os argumentos 
convincentes de Lewin (1951/1988) que, adoptando o pressuposto da Gestalt “o todo é maior 
que a soma das partes” (constituindo este todo um sistema unificado de partes que se 
interrelacionam), afirmou que quando os indivíduos se juntam num grupo algo de novo se cria 
e este novo produto, deve ser, em si mesmo, alvo de estudo. Neste sentido, e ao contrário de 
Allport, defende que os grupos possuem propriedades que não podem ser totalmente 
compreendidas pelo estudo fragmentado das partes constituintes. Em segundo lugar, Forsyth 
(op. cit.) salienta outro aspecto importante que contribui para o encerramento do debate, o 
facto, também já anteriormente por nós referido, dos investigadores terem sido capazes de 
demonstrar que o fenómeno grupal que Allport dizia ser não científico, podia, afinal, ser 
estudado e manipulado em contexto laboratorial. 
Finalmente, Forsyth (op. cit.) refere o contributo de Donald Campbell como a última 
razão para a cisão entre as duas facções do debate grupo real versus irreal. Na realidade, 
Donald Campbell (1958), utilizando o termo entitativity para descrever o grau em que alguma 
coisa é percebida como um todo, argumentou, persuasivamente, que os grupos se tornavam 
reais quando possuíam as características das entidades. Aplicado a um grupo, isto significa 
compreender o grau em que um grupo é percebido como um agregado unificado, em oposição 
a um agregado de indivíduos, vagamente ligados. Donald Campbell rejeita a ideia de etiquetar 
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os grupos como reais ou irreais, sugerindo que os grupos variam no grau de realidade, 
dependendo da perspectiva de quem observa, resultando os receios que existem em decidir se 
um determinado agregado de pessoas é ou não um grupo, da falta de pistas que podem ser 
percepcionadas como garantia de unidade. Essas pistas, que permitem, assim, fazer juízos 
sobre a presença, ou não, de entitativity são: common fate (o grau em que os indivíduos do 
agregado parecem experienciar os mesmos resultados, ou resultados interrelacionados), a 
semelhança (o grau em que os indivíduos do agregado apresentam os mesmos 
comportamentos ou fazem lembrar um outro elemento, ou outros elementos, do agregado) e a 
proximidade (a distância entre os elementos do agregado). O grau em que um determinado 
agregado constitui um grupo, aumenta à medida que estas três pistas estão mais ou menos 
presentes. 
Donald Campbell (op. cit) afasta-se, assim, de uma abordagem dicotómica à questão 
da realidade dos grupos, optando por considerar esta questão num contínuo, o que implica 
considerar que os grupos são reais, variando, porém, no seu grau de realidade. Deixa, assim, 
de fazer sentido a discussão bipolarizada “grupo real versus grupo irreal”. 
2.2 A definição de Grupo 
O termo Grupo é de origem alemã e significava cacho, molho, pilha, saco… palavras 
que sugerem um conjunto de coisas ou de pessoas, nada mais do que isso (Adair, 1988). Neste 
sentido, por exemplo, os passageiros de um avião seriam considerados um grupo. Contudo, 
até a pesquisa mais superficial depressa revela que um grupo é algo muito mais complexo do 
que um simples agrupamento de pessoas. Como refere Lewin (1951/1988), um grupo não se 
define pela simples proximidade ou soma dos seus membros, mas como um conjunto de 
pessoas interdependentes. É neste sentido que o grupo constitui um organismo e não um 
agregado ou uma colecção de indivíduos. 
Hartley (1997) utiliza a analogia entre as propriedades da água e as do grupo, para 
argumentar a favor do grupo como algo mais do que a simples soma dos seus componentes. 
Neste sentido, o autor refere que não podemos trabalhar as características da água, 
simplesmente conhecendo tudo à cerca do hidrogénio e do oxigénio, que são os seus 
componentes. É o modo como as suas moléculas se combinam, que dá à água a sua 
característica distintiva. Também as pessoas serão propriedade de grupos sociais, que não 
podem ser simplesmente previsíveis, somando as características dos componentes individuais, 
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existindo processos de grupo que podem ser descritos e que não dependem simplesmente das 
características individuais dos membros do grupo15. 
Também Arrow, McGrath e Berdahl (2000) não acreditam que os grupos podem ser 
adequadamente compreendidos como colecções de indivíduos que agem de forma 
independente. Pelo contrário, focam a sua atenção nas relações entre as pessoas, instrumentos 
e tarefas, activadas por uma combinação de objectivos individuais e colectivos, que mudam e 
evoluem ao longo do tempo, à medida que o grupo interage. 
Ainda relacionado com a distinção entre grupo e um simples agrupamento de pessoas, 
Hare (1976, 1994, 2003) identifica quatro características de um grupo que o distinguem de 
uma colecção de indivíduos (que podem ter características semelhantes e/ou que podem 
partilhar um determinado espaço físico): a) partilham um conjunto de valores que os ajudam a 
manter um modelo geral de actividade; b) adquirem ou desenvolvem, acumulando recursos e 
competências para serem utilizadas na sua actividade; c) aceitam um conjunto de normas que 
definem os papéis (diferenciadores) que serão desempenhados na realização da actividade e 
que têm um nível suficiente de moral que permite fornecer coesão e, finalmente, c) têm um 
objectivo, ou conjunto de objectivos específicos, que desejam alcançar, possuindo o 
necessário controlo (liderança) para a coordenação dos recursos e dos papéis necessários ao 
alcance do objectivo ou objectivos.  
Mas não é só esta distinção entre um grupo e um aglomerado de pessoas que, sendo 
considerada uma característica crucial de um grupo, se reflecte nos significados atribuídos ao 
termo grupo, assim como na diversidade de definições existentes na literatura. 
Brown (1988/2000) e Hartley (1997), após uma revisão das definições utilizadas numa 
série de textos, verificaram que aquelas enfatizavam diferentes aspectos do comportamento do 
grupo, de onde resultavam quatro tipos mais comuns de definições: 
1) Aquelas que enfatizam o facto dos seus membros tipicamente partilharem um 
destino/sorte comum (Commom fate) [e.g. Lewin, 1948; Campbell, 1958]; 
2) Aquelas que se focalizam nas suas estruturas sociais (Social Structure), formais ou 
implícitas, constituindo o papel das afinidades/parentesco o ponto critico [e.g. Sherif 
& Sherif, 1969] 
3) Aquelas cujo foco se situa na natureza da interacção que se estabelece entre os seus 
membros (Interaction), nomeadamente, a interacção face a face [e.g. Bales, 1950] 
4) Aquelas que enfatizam o facto dos seus membros se auto-definirem como membros 
desse grupo [e.g. Tajfel, 1981; Turner, 1982]  
                                                 
15 Por exemplo, ser aceite como membro de um grupo tem consequências psicológicas que, na volta, podem 
mudar a natureza do individuo. 
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Também Levine e Moreland (2006, p.2) referem que muitas definições usadas para o 
termo grupo têm sido oferecidas, enfatizando diferentes características como a 
interdependência [e.g. Cartwright & Zander, 1968], a comunicação [e.g. Homans, 1950], a 
influência [e.g. Shaw, 1981], a estrutura [e.g. Sherif & Sherif, 1956] e a partilha de identidade 
[Brown, 2000]. 
Partindo desta enorme quantidade de definições que se encontram na literatura, 
facilmente se conclui que não existe uma única forma de ver os grupos, aceite por todos os 
teóricos e investigadores, uma vez que cada um deles considera como fundamentais à 
existência do grupo, diferentes características, o que se reflecte nos significados atribuídos ao 
termo grupo, significados esses que, a nosso ver, se relacionam essencialmente (porque em 
maior número) com duas características: a interdependência/interacção e a 
pertença/identidade. 
A definição proposta por Cartwright e Zander (1968, p. 46), por exemplo, “Um grupo 
é uma colecção de indivíduos que têm relações uns com os outros que os tornam 
interdependentes em algum grau significativo “ enfatiza, sem dúvida, tal como referem 
Levine e Moreland (2006), a propriedade da interdependência entre os membros constituintes 
e, de alguma forma, a partilha do destino ou sorte comuns. 
Kurt Lewin (1948, p. 100), coloca também a ênfase (ou a diferença) na 
interdependência. Nos seus estudos, percebeu que apesar das diferenças (de tamanho, 
estrutura e actividades), todos os grupos se baseavam na interdependência dos seus membros, 
não estando, assim, a essência dos grupos nas semelhanças ou nas diferenças entre os seus 
membros. Esta interdependência transforma o grupo num todo dinâmico, o que significa que 
uma mudança numa qualquer das suas sub-partes, modifica o estado de todas as outras. 
Reflectindo sobre esta questão da interdependência enquanto essência de um grupo, 
Forsyth (1983/1990) refere que, intuitivamente, se pode compreender que três pessoas 
sentadas em diferentes salas a trabalharem em tarefas não relacionadas, dificilmente podem 
ser consideradas como um grupo social, pois não podem influênciar-se mutuamente, de 
maneira alguma. Contudo, se for criado um potêncial para a interdependência, permitindo 
que, pelo menos, uma pessoa influencie ou seja influênciada por outras, estes três indivíduos 
já poderiam ser considerados um grupo (rudimentar). Os impressionistas, por exemplo, 
viveram e trabalharam juntos, influênciando as ideias e técnicas uns dos outros. Os membros 
de um grupo terapêutico, “apoiam-se” uns aos outros com encorajamento e suporte. Em todos 
estes exemplos de grupos, e na grande maioria de outros, os seus membros “tem afinidades 
uns com os outros que os tornam interdependentes em grau significativo [Cartwright & 
Zander, 1968, p. 46], querendo com isto dizer que se trata de grupos. Neste sentido, 
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enfatizando a importância da mútua influência no seio dos membros de um grupo, Forsyth 
define um grupo como “dois ou mais indivíduos, interdependentes, que se influênciam 
mutuamente, através da interacção social” (1983/1990, p. 7). 
Mais recentemente, esta interdependência definida por muitos autores como a 
característica chave, aparece não isoladamente, mas associada a outras características 
consideradas, também, cruciais, como por exemplo, o resultado ou o alcance de uma meta. 
Podemos verificar isto nas definições de Bilhim (2001), que define grupo como uma “reunião 
de dois ou mais indivíduos que interagem, numa relação de interdependência, tendo em vista 
a realização de objectivos específicos” (p. 375) e Câmara (1997), que define grupo como um 
“conjunto de dois ou mais indivíduos, interligados e interdependentes, que se reúnem para 
atingir objectivos específicos” (p. 15) .  
Por outro lado, e tal como Brown (1988/2000) e Hartley (1997), encontramos um 
conjunto de definições que enfatizam a interacção como característica crucial dos grupos. 
Assim, por exemplo, McGrath reforça a importância desta característica, referindo que “um 
grupo é uma agregação de duas ou mais pessoas que estão, em algum grau, numa inter relação 
dinâmica (1984, p. 8), e Shaw (1981) diz-nos que teremos um grupo quando “duas ou mais 
pessoas estão em interacção de tal forma que cada pessoa influência, e é influênciada, por 
cada uma das outras.” (p. 454). 
Se recuarmos no tempo, verificamos que já Homans (1950) coloca a ênfase na 
interacção afirmando que ”um grupo significa um número de pessoas, que frequentemente 
comunicam entre si, por um período de tempo, e que são suficientemente poucos de forma a 
que cada um é capaz de comunicar com todos os outros, não indirectamente, através de outras 
pessoas, mas face a face” (p. 1). 
Contudo, existem autores, como também referiram Brown (1988/2000), Hartley 
(1997) e Levine e Moreland (2006), que apelam à diferenciação “grupo e não grupo”, 
enfatizando não a interdependência ou a interacção, mas as questões da identidade/pertença. 
Hartley (1997, p. 20), por exemplo, enfatiza como factor crítico a categorização, que define 
como a percepção pelos indivíduos de que um grupo existe, do qual eles são, ou não, 
membros. Para este autor, a definição que melhor traduz esta ideia é a de Brown que, 
inspirado em Turner (1982), refere que “um grupo existe quando duas ou mais pessoas se 
definem como seus membros e quando a sua existência é reconhecida, pelo menos, por uma 
outra pessoa”(Brown, 1988/2000, pp.2-3). 
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Também Tajfel e Turner (1986, p. 15) referiram a categorização16 na sua proposta de 
definição: “grupo é uma colecção de indivíduos que se percebem como membros de uma 
mesma categoria social, que partilham algum envolvimento emocional neste sentido de 
pertença e no grau de consenso social, assim como acerca da evolução do seu grupo e da sua 
pertença a ele”.  
Se por um lado se encontram autores que colocam a ênfase numa ou noutra 
característica, interdependência ou identidade, ou na associação da interdependência com 
resultados e/ou objectivos, também encontramos autores que defendem que, para estarmos na 
presença de um grupo terão de estar, simultaneamente presentes num determinado colectivo, 
uma combinação destas, e outras, características. 
Assim, Hansen, Warner e Smith (1976, p. 5), por exemplo, definem grupo como sendo 
“mais do que uma colecção de pessoas, onde os seus membros partilham atitudes e valores 
comuns, aceitam-se uns aos outros e relacionam-se uns com os outros. Aceitam a pertença no 
grupo para lidar com os problemas que têm em comum, assim como para satisfazer algumas 
necessidades individuais”. 
Por seu lado, Bowditch e Buono (1992, p. 95) definem grupo como “duas ou mais 
pessoas que estão psicologicamente conscientes umas das outras e que interagem de forma a 
atingir uma meta comum”. 
Na mesma lógica, Ferreira, Neves, Abreu e Caetano (1996, p. 153) definem grupo 
como um “conjunto de pessoas que interagem partilhando uma determinada finalidade e que 
em resultado disso desenvolvem um conjunto de normas e valores partilhados que estruturam 
a sua acção colectiva e adquirem consciência de si próprios como membros do grupo” e 
Fachada (1998, p. 475) define grupo como um “conjunto limitado de pessoas, unidas por 
objectivos e características comuns que desenvolvem múltiplas interacções entre si”. 
Acrescenta que o grupo humano tem uma estrutura, durabilidade no tempo, uma certa coesão 
e um conjunto de normas. 
Por fim, e relembrando Adair (1988, p. 18), estaremos na presença de um grupo (de 
trabalho) se: a) Existir uma caracterização bem definida como grupo, ou seja, existir um 
conjunto de duas ou mais pessoas identificável pelo nome ou pelo tipo; b) Existir consciência 
de grupo, ou seja, os membros verem-se como um grupo, tendo uma percepção colectiva de 
unidade, identificando-se conscientemente uns aos outros; c) Existir uma consciência de um 
propósito comum, ou seja, os membros compartilharem as mesmas tarefas, metas ou 
interesses; d) Existir interdependência, ou seja, os membros precisarem da ajuda uns dos 
                                                 
16 Admitindo, contudo, que existem outras variáveis que não podem ser ignoradas quando se define grupo, como 
o tamanho, as variações sociais e culturais e as fronteiras. 
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outros para concretizarem os objectivos pelos quais se integraram no grupo; e) Existir 
interacção, ou seja, os membros comunicarem uns com os outros, influênciando-se 
mutuamente e f) Existir capacidade para agir unitariamente, ou seja, o grupo poder trabalhar 
como um só organismo; 
Independentemente de se tratar de definições unidimensionais ou multidimensionais, 
cada uma delas, segundo Levine e Moreland (2006), capta algo importante dos grupos, mas 
com o objectivo de fazer distinções entre grupos e não grupos [o que, quase sempre, não é 
fácil de realizar], dicotomia que os autores preferem substituir por um contínuo (na linha de 
Donald Campbell, 1958) traduzido no conceito de groupiness, constituindo, assim, uma 
dimensão ao longo da qual os colectivos de pessoas podem variar, sendo mais ou menos 
grupo. 
Encontramos também nesta linha, Arrow, McGrath e Berdahl (2000) que definem 
grupo como um conjunto complexo, adaptativo, dinâmico, coordenado e delimitado 
(fronteiras) de relações padronizadas entre membros, tarefas e ferramentas. Uma vez que na 
sua perspectiva não existe uma linha nítida que separe o grupo de colecções descoordenadas 
de elementos, os autores utilizam um conjunto de critérios para decidir acerca do grau de 
grupo (how groupy) de um determinado sistema de relações: a) se as pessoas envolvidas se 
consideram membros do grupo; b) se se reconhecem, uns aos outros, como membros e 
distinguem os membros dos não membros; c) se os membros se sentem ligados aos outros 
membros e aos projectos do grupo; d) se os membros coordenam o seu comportamento na 
perseguição dos projectos colectivos; e) se os membros coordenam o uso partilhado de um 
conjunto de instrumentos, conhecimentos e outros recursos e f) se os membros partilham os 
resultados colectivos (recompensas e custos) baseados na actividade (interdependente) que 
desenvolvem no grupo. Para os autores, embora neste contínuo determinados conjuntos de 
relações possam ser mais ou menos groupy, estes são os critérios que captam as qualidades 
essenciais que definem o sistema (pequeno) grupo. 
De seguida, abordaremos, ainda, dois significados de grupo que, dada a sua 
importância, merecem, aqui, referência destacada. Por um lado, o significado de grupo à luz 
da abordagem sociotécnica, na medida em que não só constituiu uma nova maneira de olhar o 
grupo, com impacto a todos os níveis, nomeadamente ao nível dos grupos de trabalho, como 
também constitui fonte inspiradora da forma como compreendemos os grupos. Por outro lado, 
o significado de grupo à luz do Modelo Integrado de Desenvolvimento Grupal de Miguez e 
Lourenço, na medida em que constitui a principal base conceptual dos nossos estudos 
empíricos.  
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2.2.1 O conceito de grupo à luz da abordagem sociotécnica 
Até ao aparecimento da teoria geral dos sistemas, mais concretamente o conceito de 
sistema definido por Berytalanffy, do ponto de vista tradicional (positivista/mecanicista), a 
realidade era concebida como uma justaposição de elementos, formando um todo cujas 
propriedades eram inferidas a partir do estudo individual de cada um desses elementos 
(Miguez, s.d.). De acordo com a teoria geral dos sistemas, esta preocupação da ciência em 
explicar os fenómenos observados, essencialmente, como unidades elementares 
independentes, tornava impossível a compreensão da noção de totalidade que resulta das 
relações de interdependência e de interacção entre as diferentes partes que compõem qualquer 
sistema (Berytalanffy, 1968/1973), nomeadamente nos casos em que o objecto a estudar era 
complexo, ou seja, composto por um elevado número de elementos: nestes casos, os cálculos a 
efectuar e as variáveis a controlar na dedução das propriedades do todo, transcenderiam, em 
larga medida, as possibilidades existentes (Miguez, s.d.). 
Assim, a teoria geral dos sistemas critica a ideia de que a natureza esteja dividida em 
áreas, com fronteiras rigidamente definidas e defende que a compreensão da realidade exige a 
integração das diferentes áreas do conhecimento (Berytalanffy, op. cit). Dado que os 
elementos de um sistema se encontram em interacção, influênciando-se mutuamente, o seu 
estudo fora do contexto não proporciona dados utilizáveis para a projecção das propriedades 
do todo, uma vez que os elementos já não se encontram nas condições de isolamento em que 
foram inicialmente estudados (Miguez, s.d.). 
Para a justificação desta interdependência, a teoria geral dos sistemas parte de uma 
premissa básica: a natureza diferenciada dos sistemas fechados e dos sistemas abertos, 
descrevendo, estes últimos, as acções e as interacções de um organismo dentro do ambiente 
(entradas, saídas, fronteiras e a transformação que inclui as actividades de operações ou tarefa 
principal, manutenção e regulação). Porquê os sistemas abertos?  
Essencialmente porque possuem duas características que os distingue dos sistemas 
fechados: a equifinalidade, ou seja, poder alcançar o mesmo estado final através de diferentes 
caminhos, e a entropia negativa, ou seja, poder importar energia do meio ambiente para assim 
ordenar e organizar o próprio sistema, contrariando a tendência natural para o desequilíbrio 
provocado pela entropia (positiva) [Liu, 1983; Buchanan, 1979/1985; Miguez, s.d.].  
Será a teoria dos sistemas que contribuirá para a emergência de um dos modelos mais 
paradigmáticos pelo seu impacto e actual utilidade, no contexto do uso do grupo nas 
organizações: o modelo sociotécnico (e respectivo conceito de sistema aberto sociotécnico), 
perspectiva que começou a delinear-se através dos trabalhos de consultadoria em empresas 
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dos membros do Tavistock Institute of Human Relation (Keating, 1987), cujas investigações 
desenvolvidas (designadamente as realizadas nos anos 50 por Trist e Bamforth nas minas de 
carvão britânicas e, simultaneamente, as de Rice na Índia) permitiram evidenciar a 
interdependência entre os sistemas social e o tecnológico (Buchaman, 1979/1985). De entre os 
vários trabalhos que marcaram esta perspectiva, destacam-se os de Lewin e Bion por terem 
sido determinantes para a estruturação dos conceitos de “organização” e de “grupo” como um 
sistema aberto sociotécnico, isto é, formado por um sistema de tarefas relacionadas (sub-
sistema técnico) a executar por um conjunto de pessoas também relacionadas entre si (sub-
sistema social), num determinado contexto sócio-economico-cultural (Keating, 1987). 
Assim se passa a considerar os grupos/organizações fenómenos de natureza sistémica, 
compostos por sub-sistemas, integrados em sistemas mais amplos (supra-sistemas), 
caracterizados pela interacção desses sistemas, podendo, assim, um grupo influênciar o seu 
ambiente envolvente e ser por ele influênciado. 
Resumidamente, a abordagem sociotécnica, apoiando-se na teoria geral dos sistemas, 
considera que os grupos são constituídos por dois sub-sistemas indissociáveis e em interacção, 
o sub-sistema técnico ou de tarefa, que inclui as actividades à produção de algo, as suas 
características, assim como as relações que se estabelecem entre essas actividades, e por um 
sub-sistema social ou afectivo, que se refere ao conjunto de pessoas, assim como às suas 
características e relações (Lourenço, 2002; Keating, 1987). 
Neste sentido, as mudanças na tecnologia não podem ser vistas separadamente da 
estrutura social do grupo que se desenvolve em torno quer de uma tecnologia, quer de um 
conjunto de tarefas específicas, pressupondo, assim, uma optimização conjunta dos dois sub-
sistemas. 
2.2.2 O Grupo à luz do Modelo Integrado de Desenvolvimento Grupal de 
Miguez e Lourenço 
Miguez e Lourenço (2001) partindo da tradição Lewiniana17 e da escola sociotécnica18, 
referem que enquanto fenómeno de natureza sistémica, a dinâmica de um grupo se edifica em 
torno de dois sub-sistemas fundadores, indissociáveis e interactivos (Figura 1): o sub-sistema 
tarefa (interacção interdependente que visa a realização de uma tarefa) e o sub-sistema socio-
                                                 
17 No sentido em que atribuem a essência de um grupo à interdependência, criada pela existência de um alvo 
comum, constituindo, assim, o grupo um todo dinâmico, e ainda porque perspectivam a emergência, a 
sobrevivência e o desenvolvimento do grupo, num campo de forças tensionais, responsável pela sua natureza 
dinâmica. 
18 Uma vez que incorporam não só a noção de sistema aberto, como também a noção de sub-sistemas tarefa e 
SA, em interacção. 
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afectivo (relacionado com a interacção interdependente que visa a satisfação das necessidades 
dos membros do grupo ao nível social e afectivo), numa perspectiva dinâmica e evolutiva.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 
O sistema social grupo e seus sub-sistemas estruturantes e interactivos (Miguez & 
Lourenço, 2001) 
 
Esta crença na natureza dinâmica e evolutiva do sistema grupo, por parte dos autores, 
reflecte-se no seu modelo teórico a dois níveis: por um lado, ao nível da teorização sobre a 
emergência do próprio sistema grupo (e que constitui uma característica que distingue este 
modelo da maioria, uma vez que é um dos poucos a integrar esta questão) e por outro, ao 
nível da teorização sobre o desenvolvimento dos grupos (característica que partilha com 
vários outros modelos existentes na literatura que, também, abordam esta questão). 
No que diz respeito à questão da emergência dos grupos, esta relaciona-se com a 
forma como os autores concebem um grupo, forma essa que se aproxima muito da noção de 
sistema. Por outras palavras, quando definem o sistema grupo, não o fazem olhando para a 
entidade em si, ou seja, tomando por referência as características dos elementos que compõem 
essa entidade19, mas sim tomando por referência o tipo de interacção que se estabelece e que 
se estrutura em torno de um objectivo, assim como, segundo J. Miguez (comunicação pessoal, 
Dezembro, 2007), em torno de uma fronteira. Neste sentido, Miguez (op. cit.) refere que o 
sistema grupo não é mais do que uma estrutura que se cria, que contém e focaliza as energias 
dispersas na realização de um objectivo, através de uma interacção, que é, interdependente20.  
A organização destas energias, ou seja, a emergência de um grupo de acordo com 
Miguez e Lourenço (2001), está dependente de três condições de base (ou FI21):  
                                                 
19 Como o fazem, por exemplo, alguns psicólogos sociais, no contexto do clássico (e interminável) debate 
categorias sociais versus grupos, de onde, por consequência, uma categoria social constitui um grupo. 
20 Neste sentido, e de alguma forma, a definição de grupo proposta pelos autores é algo que é feito à posteriori, 
por análise da própria relação que se estabelece. 
21 Porque quando presentes, criam as condições base necessárias, e suficientes, à emergência de um grupo; 
Sistema  SA 
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a) A percepção de, pelo menos, um alvo comum, mobilizador, definido como um 
objectivo, ou objectivos, que todos os elementos da equipa procuram e desejam realizar, sendo 
por isso suficientemente mobilizador das suas energias. Trata-se, assim, de um objectivo 
consensual, a todos os níveis (individual/grupal/explícito/implícito). Esta  capacidade 
mobilizadora do alvo comum, insere-se num contínuo que vai desde o limite mínimo de 
mobilização (suficientemente mobilizador) até a um limite máximo. Quanto mais forte for a 
capacidade mobilizadora do alvo, maior é a sua FI, o que  em qualquer momento da vida de 
um grupo pode fazer a diferença, no balanço das forças que se estabelecem no respectivo 
campo de forças. 
b) A percepção de interdependência para a realização desse alvo. Uma vez que o 
modelo preconiza que a dinâmica do sistema grupo se edifica em torno de dois sub-sistemas 
estruturantes, quando os autores falam de interdependência referem-se quer à 
interdependência do sub-sistema tarefa, quer à interdependência do sub-sistema sócioafectivo. 
Segundo os autores, uma tarefa é interdependente quando vários indivíduos têm que 
intervir para a completar, rentabilizando as suas diferenças a favor de um alvo comum, que 
cada um per si, não conseguiria alcançar. A interdependência da tarefa pode variar em função 
do grau de influência mutua entre os elementos do grupo aquando da sua realização, podendo, 
assim, existir tarefas mais ou menos interdependentes. Quanto à interdependência do sub-
sistema sócioafectivo, os autores referem estar relacionada com o grau de interacção/relação 
entre os membros que a realização da tarefa exige, e os respectivos efeitos na forma de 
interagirem ou se relacionarem. 
c) A interacção directa entre os membros, interacção essa definida pelos autores como 
a possibilidade de todos os elementos do grupo comunicarem com todos, durante a realização, 
e em função, da tarefa.  
Todavia, segundo os autores a presença destas forças impulsoras, ou condições de 
base, não garante “per si” o bom funcionamento do grupo, nem sequer a sua sobrevivência e 
desenvolvimento. Criando as condições necessárias à sua emergência, estas FI precisam de 
possuir maior potência do que as possíveis forças restritivas (FR) ou obstáculos envolvidas no 
processo, para que um grupo possa sobreviver e desenvolver-se.  
Para além da atenção dispensada ao processo de emergência de um grupo e respectivos 
indicadores dessa grupalidade, os autores abordam, também, a questão da temporalidade, ou 
seja, o processo de desenvolvimento dos grupos, defendendo que os sub-sistemas tarefa e 
sócio afectivo vão sofrendo múltiplas transformações desde o aparecimento de um grupo até à 
sua maturidade. Este conjunto de transformações, foi descrito pelos autores no seu Modelo 
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Integrado de Desenvolvimento Grupal22, que teve como fonte inspiradora, quer os modelos 
lineares [e.g. Modelo Integrado de Desenvolvimento de Wheelan (1994)], quer os modelos 
cíclicos [e.g. Modelo do Grupo Optimal de St. Arnaud (1978)]. Assim, o carácter linear do 
modelo é acentuado pela aceitação de que o desenvolvimento e a evolução do grupo, se 
processa ao longo de um determinado número pré-definido de etapas (neste caso quatro), num 
processo contínuo que conduz o grupo da dependência à interdependência. Por outro lado, o 
carácter cíclico do modelo é acentuado pela possibilidade que aquele prevê de o 
desenvolvimento não seguir de forma sequencial o percurso predefinido, podendo, em função  
das dinâmicas que se vão estabelecendo, verificar-se avanços e recuos, retenção do grupo por 
um período indeterminado de tempo, numa determinada fase de desenvolvimento,23 regressão 
do grupo para uma fase anterior de desenvolvimento ou ainda a possibilidade de o grupo não 
atingir a maturidade. 
Em termos de desenvolvimento de um grupo, desde a sua origem até à maturidade (em 
analogia com o desenvolvimento do homem)24, os autores referem que este se processa numa 
sucessão de quatro fases, através das quais o grupo vai progredindo de uma fase de 
dependência total (em relação ao líder) até a uma fase de inequívoca interdependência . 
Estas quatro fases (Estruturação, Reenquadramento, Reestruturação e Realização) 
constituem parte integrante de dois ciclos distintos de desenvolvimento, que se caracterizam 
por se centrarem, predominantemente, ou no sub-sistema SA (o primeiro ciclo de 
desenvolvimento que integra as duas primeiras fases), focalizado na relação, ou no sub-
sistema Tarefa (o segundo ciclo de desenvolvimento que integra as duas últimas fases), 
focalizado na tarefa. 
Assim, na 1ª fase de desenvolvimento (a Estruturação), o grupo está muito centrado no 
seu líder: os seus membros estão muito dependentes dele e esperam que lhes diga o que deve 
ser feito e como. Seguem, por isso, as suas sugestões e só muito raramente questionam as suas 
ideias, resultando a coesão do grupo, desta “cumplicidade”. Embora os objectivos do grupo 
                                                 
22 Trata-se de um modelo sobre o qual tem vindo a trabalhar uma equipa coordenada pelos autores, tendo em 
vista a sua aplicação em diferentes contextos organizacionais. Os estudos que têm vindo a ser produzidos 
[inclusivé esta linha de investigação já deu origem a três dissertações de doutoramento, Lourenço (2002), 
Moreira (2007) e Dimas (2007)] têm apresentado elevados níveis de validade. 
23 Esta particularidade da possível retenção, indeterminada, de um grupo numa determinada fase,  leva J. 
Miguez (comunicação pessoal, Dezembro, 2007) a pensar que talvez deixe de fazer sentido falar em fases, mas 
falar antes em contextos com características diferentes e problemas diversos. 
24J. Miguez (comunicação pessoal, Dezembro, 2007) refere a metáfora dos sistemas mecânicos (regulados 
externamente) versus sistemas vivos (com capacidade de autoregulação) como uma outra forma possível de 
caracterizar o desenvolvimento de um grupo, desde a sua origem à sua maturidade. Para o autor, o que se 
verifica, na maioria das vezes, é que, nomeadamente no contexto organizacional, os sistemas são abordados 
numa lógica mais mecanicista. Contudo, podemos fazer a analogia dos sistemas mecânicos com a 1ª fase de 
desenvolvimento do grupo (onde tudo o que acontece depende do líder, ou seja, é um sistema regulado 
externamente), sendo que, o que se pretende neste processo de desenvolvimento dos grupos, é a evolução de um 
sistema mecânico para um sistema vivo. 
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não sejam claros para os seus membros, estes assumem que há consenso a respeito dos 
mesmos, não existindo práticamente discussões sobre os objectivos a atingir. Mesmo que não 
concordem com as regras/normas estabelecidas, tendem a segui-las (mesmo existindo 
divergências ou conflitos, eles não são expressos) pois para além de serem chamados à 
atenção quando não as seguem, têm receio de serem excluídos. Este medo de rejeição, que 
advém também do facto de ainda não se conhecerem bem, direcciona as suas preocupações 
principais para a sua aceitação e inclusão no grupo como um todo, esforçando-se, assim, por 
se conhecerem melhor e desejando relacionar-se de forma positiva. Contudo, a comunicação é 
ainda muito superficial (pouco autêntica) e tende a ser centralizada (nos mais faladores). 
Os autores resumem com duas palavras-chave os acontecimentos deste primeiro 
momento de vida do grupo: dependência (dos membros em relação ao líder) e inclusão 
(sentido de pertença ao grupo). A resolução da questão do sentido de pertença marca o 
momento em que o grupo está em condições de transitar para o estádio seguinte, ou seja, a 
segunda fase, a fase do Reenquadramento. 
Esta segunda fase, caracteriza-se pela necessidade de libertação face à directividade do 
líder: as suas opiniões e ideias são colocadas em causa, com alguma frequência, assim como 
as normas e regras previamente definidas, emergindo comportamentos em direcção oposta. 
Desacordos e divergências surgem também no que diz respeito às actividades e aos objectivos, 
sendo frequentes as discussões no sentido de uma maior clarificação e procura de consenso, 
embora, alguns membros do grupo pareçam empenhados em fazer valer as suas ideias e, 
assim, influênciarem o destino e as decisões do grupo. Em consequência, pode-se verificar a 
emergência de sub-grupos o que é sentido como uma ameaça ao bom funcionamento do 
grupo, razão pela qual são tratados com intolerância e hostilidade. Neste sentido, os conflitos 
que vão surgindo são resultado destas divergências e constituem a principal preocupação dos 
seus membros (mantém-se a predominância do sub-sistema socio-afectivo, como já foi 
referido). Neste ambiente de instabilidade, os elementos sentem-se pouco satisfeitos com o 
seu papel no grupo ou com o papel que percepcionam que lhes é atribuído pelos outros, 
procurando, por isso, alterá-lo no sentido de o tornarem mais congruente com as suas 
expectativas, muito embora, por vezes, sintam vontade de abandonar o grupo. 
Desta vez, as palavras-chave são: contra dependência (o “não” à dependência dos 
membros do grupo relativamente ao líder) e aceitação (resolução dos conflitos e consenso).  
A aceitação marca o momento em que o grupo, resolvendo as questões da afectividade, 
reúne as condições de transitar para a terceira fase, a fase de Reestruturação, que dá início ao 
segundo ciclo de desenvolvimento e que se centra nas questões de realização (sub-sistema 
tarefa), tal como já referimos. Quando os grupos atingem esta fase de desenvolvimento, a 
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comunicação entre eles já é aberta e faz-se frequentemente com a participação activa de todos 
os membros. São frequentes as conversas sobre os objectivos a atingir e a melhor forma de os 
alcançar uma vez que existem divergências sobre o que deve e como deve ser feito. Os 
conflitos que resultam destas divergências são resolvidos de forma satisfatória, dado o grau de 
confiança e cooperação que existe e embora seja visível a existência de sub-grupos, estes 
coexistem, sendo tolerados sem constituírem um problema para o grupo. No que diz respeito 
às relações com o líder, elas assentam na base da confiança mútua, assumindo o líder um 
papel menos directivo: verifica-se o envolvimento dos membros e o desejo de cooperarem na 
obtenção dos resultados desejados, procurando dar sugestões sobre aspectos que consideram 
importantes, assim como a consulta dos membros do grupo por parte do líder, antes da tomada 
de decisão.  
Esta é também a fase do estabelecimento de regras mais aprofundadas de 
funcionamento do grupo. Os membros centram-se nas questões da estrutura e dos papéis de 
cada um, procurando um ajuste entre papéis e actividades no sentido de os tornar mais claros e 
aumentar a probabilidade de atingir os objectivos definidos. Embora exista pressão do grupo 
para que as normas/regras sejam seguidas, os comportamentos que delas se afastam são 
tolerados se contribuírem para melhorar o funcionamento e/ou desempenho do grupo. Neste 
sentido, constitui principal preocupação dos membros do grupo, a tentativa de adoptar uma 
estrutura adequada aos objectivos a atingir (foco na tarefa). 
Palavras-chave desta fase: normalização (definição concreta de regras de 
funcionamento) e interdependência percebida (embora a interdependência esteja presente em 
todas as fases do desenvolvimento do grupo, só nesta fase os membros a percepcionam como 
tal, acreditando que só todos juntos conseguem alcançar o seu objecto). 
Será no contexto desta interdependência percebida e aceite, que o grupo atingirá a 
maturidade que caracteriza a quarta fase de desenvolvimento, a fase de Realização: mesmo 
com uma intervenção mínima do líder, o grupo funciona num clima de elevada confiança, 
envolvimento e cooperação na realização das diversas actividades, dispendendo tempo a 
planear e a defini-las, com pormenor. Os objectivos a atingir são claros e aceites por todos, 
existindo acordo quanto ao que deve ser feito e como. O mesmo se passa com os papéis de 
cada um, que são claros e aceites por todos, estando associados às reais capacidades dos 
diferentes membros. A comunicação é franca e clara, o feedback é espontâneo e abundante, a 
inovação e a mudança são encorajadas, assim como a elevada qualidade de desempenho. 
Neste sentido, o grupo apresenta elevado nível de coesão e atracção entre os seus membros. 
Os conflitos são de curta duração pois o grupo encontra, rapidamente, estratégias eficazes para 
os resolver. 
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Assim, nesta última fase de desenvolvimento, o grupo, centrado na tarefa, ou melhor, 
na eficácia da tarefa, atinge a maturidade num contexto de interdependência percebida. 
Na Figura 2 apresenta-se o modelo, referindo as fases, os ciclos e as respectivas 
palavras-chave. 
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Figura 2 
Modelo Integrado de Desenvolvimento Grupal de Miguez e Lourenço (2001) 
 
Tendo sido um modelo concebido para os contextos organizacionais, os autores 
integram, ainda, uma concepção de eficácia que, tal como o conceito de grupo, nos remete 
para as dimensões presentes no modelo sociotécnico, referindo que o conceito, na perspectiva 
de resultados desejados e/ou procurados pelos membros de um grupo, se organiza também em 
torno dos dois sub-sistemas estruturantes, o sub-sistema Tarefa e o sub-sistema SA, propondo 
um modelo (ainda não testado empiricamente) onde associadas a cada um destes sub-sistemas 
se encontram três dimensões de eficácia (Figura 3).  
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Figura 3 
Conceito de Eficácia [Modelo Integrado de Desenvolvimento Grupal de Miguez e 
Lourenço (2001)] 
 
Assim, para o sub-sistema Tarefa propõem como dimensões de eficácia, a dimensão 
Resultado Tarefa (relacionada com o desempenho da tarefa propriamente dito, ou seja, com 
aspectos como a quantidade e a qualidade dos resultados obtidos), a dimensão Imagem Tarefa 
(relacionada com a imagem exterior do grupo, decorrente da realização da tarefa) e a 
dimensão Perenidade Tarefa (relacionado com a continuidade do grupo associado à realização 
da tarefa).  
Da mesma forma, para o sub-sistema SA, propõem as dimensões, Resultado SA 
(relacionada com os resultados sócioafectivo, ou seja, com critérios como a qualidade da 
experiência de trabalho em grupo, com a qualidade das relações entre os membros do grupo e 
com o respectivo grau de satisfação), a Imagem SA (relacionada com a imagem que as 
interacções entre os elementos do grupo têm no exterior do grupo) e a dimensão Perenidade 
SA (relacionada com a continuidade das interacções socioafectivas entre os elementos do 
grupo no tempo).  
 
Apresentado o modelo, urge a necessidade de discutir algumas questões que, directa 
ou indirectamente, lhe estão associadas. 
Em primeiro lugar, e porque os autores utilizam o termo grupo, importa fazer uma 
(breve) alusão ao clássico debate dicotómico, inserido no contexto da literatura da Psicologia 
das organizações, Grupos versus Equipas25.  
No contexto organizacional, de um modo geral, o termo equipa é usado com o mesmo 
significado do termo grupo, não se verificando, na literatura, consenso sobre se é 
                                                 
25 Dimas (2007), Lourenço (2002) e Moreira (2007), apresentam uma discussão mais detalhada sobre este 
debate. 
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conceptualmente indiferente, ou não, neste contexto, a utilização indistinta de um ou outro 
termo. Na nossa perspectiva, e analisando os argumentos pró-equipa oriundos de autores que 
advogam o termo equipa como mais adequado ao contexto organizacional, em detrimento do 
de grupo (e.g. Adair, 1988; Lemoine, 1995; Tannenbaum, Beard & Salas, 1992; Wheelan, 
1999), verifica-se a tentação de assumir, como referem Dimas (2007) e Lourenço (2002), que 
se trata, unicamente, de uma mudança terminológica na medida em que grupo e equipa são a 
mesma entidade em diferentes momentos da sua existência, sendo que a substituição do termo 
grupo pelo termo equipa apenas procurou fugir à conotação negativa atribuída aos grupos que, 
inclusivé, levou à desvalorização do termo, mantendo-se, contudo, os significados. Como 
resultado, o termo equipa, tal como referem Miguez e Lourenço (2001) e Lourenço (2002), 
transformou-se na metáfora do grupo bom, ou seja, o grupo que funciona bem. Nesse sentido, 
na tentativa de ultrapassar esta limitação terminológica, poder-se-ia optar, como refere 
Lourenço (2002), pela substituição da abordagem grupo ou equipa por uma abordagem grupo 
e equipa, desde que estivesse bem claro que esta entidade, à qual uns intitulam de grupo e 
outros de equipa, é, na realidade, o mesmo fenómeno: um sistema social estruturado em torno 
de dois sub-sistemas, tarefa e SA, interactivos e indissociáveis. Seria, assim, aceitável a 
utilização dos dois termos como sinónimos, sendo que, e como refere Dimas (2007), a 
importância dos grupos nas organizações seria evidenciada com a manutenção de ambos os 
termos, podendo o estudo desse fenómeno usufruir das vantagens a ambos (grupo e equipa) 
associadas.  
Todavia, J. Miguez (comunicação pessoal, Dezembro, 2007) argumenta que se 
compararmos o que na literatura aparece definido como equipa e o que aparece definido como 
grupo, o que se verifica é que se está a falar, de alguma forma, de diferentes fases de 
desenvolvimento do mesmo sistema (grupos ou equipas), onde os grupos, no ponto de vista 
dos defensores das equipas (e.g. Adair, 1988; Lemoine, 1995; Tannenbaum, Beard & Salas, 
1992; Wheelan, 1999) são sistemas na fase inicial do seu desenvolvimento e as equipas, no 
ponto de vista dos defensores do grupo (e.g. Bowews & Fry, 1996; Hackman, 1990; Miguez e 
Lourenço, 2001; West, 1996), são sistemas na fase final do seu desenvolvimento. Neste 
sentido, o que todos procuram encontrar são sistemas a funcionar de uma forma mais madura. 
Assim, esta (falsa) dicotomia que tem dado origem a muita discussão, não é mais do que uma 
falha de um quadro comum que atravessa toda esta questão e que, na perspectiva de Miguez 
(op. cit.), são, exactamente, as fases de desenvolvimento de um sistema. Tendo como 
referência este quadro comum, é fácil perceber que quando as pessoas falam de equipa ou de 
grupo, estão a falar é de diferentes fases, ou melhor, de dois sistemas (grupo e equipa) a 
funcionar em diferentes momentos. Daí que, não seja razoável utilizar de forma 
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indiscriminada, ou como sinónimos, os termos grupo e equipa, uma vez que não se trata do 
mesmo sistema, mas sim, se quisermos, de uma mesma entidade (grupo e equipa) em 
diferentes fases de desenvolvimento. 
Esta abordagem, embora tenha implicações a vários níveis, chama, desde já, a atenção 
para a descontextualização, em relação às respectivas fases de desenvolvimento, de grande 
parte dos estudos realizados sobre grupos, e respectivas implicações: por um lado, a questão 
dos resultados, que deixam de ser significativos, na medida em que não descriminando a fase 
de desenvolvimento, não contribuem para a clarificação desta questão, e por outro lado, o 
possível enviesamento na caracterização de alguns fenómenos relacionados com o grupo, 
como por exemplo, o “group thinking”, que é caracterizado como um problema dos grupos em 
geral, mas que inserido num quadro teórico desenvolvimental, pode ser encarado como um 
problema dos grupos na sua fase inicial de desenvolvimento.  
Em segundo lugar, destacamos o facto de se tratar de um modelo integrado de 
desenvolvimento e a respectiva importância para a Psicologia dos Grupos. Aqui, o que 
diferencia o modelo de Miguez e Lourenço (2001) de outros modelos é que, não só como 
referem Dimas (2007) e Moreira (2007), incorpora diferentes perspectivas, processos e 
conceitos de vários outros modelos existentes na literatura, mas também, e como refere Dimas 
(2007), pretende ser estruturante para todos os processos (comunicação, liderança, conflitos, 
etc.) que assim só têm significado quando devidamente contextualizados a uma fase de 
desenvolvimento. Neste sentido, e na perspectiva de J. Miguez (comunicação pessoal, 
Dezembro, 2007) (Figura 4), as fases de desenvolvimento não constituem apenas mais um 
capítulo de um qualquer manual sobre grupos, mas sim, o capítulo estruturante para todo o 
resto, ou seja, o tal quadro comum que atravessa todas as questões relacionadas com os grupos 
e que assim se estruturam, teoricamente, em torno das fases de desenvolvimento26. 
                                                 
26 Uma implicação importante desta abordagem é o facto de, relativamente a cada um destes processos, não 
existir apenas um padrão ideal, que caracterizaria a fase final de desenvolvimento de um grupo, ou seja, a sua 
maturidade, mas padrões para cada fase. Nesta perspectiva, e por exemplo, no que diz respeito à eficácia, não só 
os grupos nas fases avançadas são eficazes, uma vez que, a cada nível de desenvolvimento está associado um 
determinado padrão de eficácia. Podemos, assim, ter grupos eficazes, também, nas fases iniciais de 
desenvolvimento. 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
59
Liderança
Comunicação
T Decisão
Conflitos
Eficácia
Negociação
Estruturador Transformador Orientador Interactivo
Superficial
Estereotipada
Mal entendidos Aberta
Partilha
Profunda
Evitamento Confrontação Compromisso Cooperação
Compromisso
Social
Perenidade
Social
Perenidade
Tarefa
Imagem
Tarefa
Imagem
Perenidade
Distributiva
Arbitragem
Distributiva
Arbitragem
Integrativa
Mediação
Integrativa
Mediação
Unanimidade
Compulsiva
Processos formais Consenso
Partilha
Consenso
Partilha
 
 
Figura 4 
Estruturação das diferentes dimensões transversais aos grupos em torno das fases de 
desenvolvimento 
 
Finalmente, em terceiro lugar, salientamos o facto de J. Miguez (comunicação 
pessoal, Dezembro, 2007) no contexto do desenvolvimento dos grupos, pretender trazer 
(novamente) para a discussão a noção de fronteira, argumentando que pouca atenção lhe tem 
sido dada. 
Na realidade, trata-se de uma proposta de (re)definição do conceito, uma vez que 
Lourenço (2002) já refere a existência de fronteiras físicas e psicológicas como característica 
fundamental do sistema grupo, referindo que esta “implica, necessariamente, a 
percepção/consciência de pertença grupal, implicando, igualmente, a percepção do grupo 
pelos não membros” (p. 56). Como refere Moreira (2007), o termo pertença percebida é 
excluído por Lourenço da delimitação do conceito de grupo e substituído pelo termo fronteira, 
por ser considerado uma noção mais rica e ajustada. J. Miguez (comunicação pessoal, 
Dezembro, 2007) pretende recuperar o conceito de fronteira, não tanto nesta tradição de 
pertença, mas fronteira como significado de separação entre regiões existentes no espaço de 
vida de cada indivíduo, que simultaneamente interage no contexto de vários grupos. 
Segundo J. Miguez (comunicação pessoal, Dezembro, 2007) não estando os elementos 
de um grupo juntos de forma continuada (24h por dia), a interacção entre eles é feita de forma 
sincopada. Daí que mesmo que um determinado grupo se mantenha constante, sempre que se 
juntam há uma passagem para dentro do grupo que se realiza através do ultrapassar da 
respectiva fronteira e que implica uma (re)integração, na medida em que há sempre dispersões 
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e novas focalizações (que os elementos trazem consigo), relacionadas com as suas 
experiências de vida fora do espaço de vida do grupo em questão, e que necessitam de ser 
integradas.  
Esta passagem de fora para dentro e de dentro para fora dos grupos, através das 
respectivas fronteiras, é uma constante e implica uma aprendizagem que visa a capacidade de 
concentração nos objectivos de cada grupo, que por sua vez implica, de uma forma geral, o 
iniciar de novos papéis que lhes estão associados. Neste sentido, segundo Miguez (op. cit), 
cada vez que no funcionamento dos grupos se atravessa a fronteira, deve existir um espaço, 
físico e psicológico, gerido de forma a proporcionar um apoio aos elementos que assim 
deixam um grupo para entrar noutro, passagem (turbulenta) que constitui, quase sempre, um 
problema.  
Sendo o desenvolvimento do grupo um processo dinâmico, onde qualquer alteração 
nas partes do sistema produz alterações no todo, J. Miguez (comunicação pessoal, Dezembro, 
2007) chama a atenção para a necessidade de integrar este apoio e treino na passagem entre 
fronteiras, em todas as fases de desenvolvimento do grupo, até ser alcançada a respectiva 
autonomia. 
2.2.2.1 Interdependências 
É razoável assumir que a chave do sucesso do desenho do grupo seja a 
interdependência entre os seus membros. Aliás, a interdependência é considerada por vários 
autores (Campion, Medsker, & Higgs, 1993; Lewin, 1951/1988; Shea & Guzzo, 1987) como a 
condição para a existência de um grupo e a razão pela qual os grupos são formados. Tal como 
refere Lewin (1951/1988), a essência de um grupo é a interdependência entre os seus 
membros (criada pela existência de um alvo mobilizador comum), o que faz com que o grupo 
constitua um todo dinâmico resultando uma mudança no estado de qualquer um dos membros 
ou sub-grupos, na mudança do estado de todos os restantes.  
Stewart e Barrick (2000), após revisão da literatura, concluíram que a investigação 
relacionada com a interdependência se desenvolveu a partir de duas perspectivas: da Teoria 
Organizacional [nomeadamente com Thompson e Van de Ven & Ferry] e da Psicologia Social 
[nomeadamente através de Shaw]. Enquanto que na perspectiva da Teoria Organizacional a 
interdependência é concebida como produto das exigências da tecnologia e, daí, não 
“manipulável”, para a Psicologia Social ela é resultado da exigência da cooperação, 
assumindo um papel primordial os objectivos do grupo e respectivo feedback, 
independentemente das exigências tecnológicas, o que a torna passível de ser manipulada. 
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Porque muitos estudos [Campion et al., 1993; Shea & Guzzo, 1987; Wageman, 1995] 
mostraram que equipas com tecnologias semelhantes variavam largamente no grau de 
interdependência, Stewart e Barrick (2000)  optaram por adoptar a perspectiva da Psicologia 
Social, conceptualizando a interdependência como o grau em que os membros de uma equipa 
cooperam e trabalham interactivamente na realização de uma tarefa, referindo a existência de 
três níveis de interdependência: alto, moderado e baixo. Relacionando o grau de 
interdependência da tarefa com o processo de desenvolvimento do grupo, Stewart e Barrick 
referem ainda que em contraste com as equipas que desempenham tarefas com alto ou baixo 
grau de interdependência, naquelas que desempenham tarefas com um grau intermédio ou 
moderado de interdependência, é esperado que se experienciem dificuldades no seu processo: 
estas equipas têm necessidades intermitentes de diálogo entre os seus membros, pelo que as 
interacções entres eles não apresentam a consistência necessária para o desenvolvimento de 
canais abertos de comunicação. Um aumento da dependência dos outros requer o sacrifício da 
autonomia individual o que pode resultar em conflito quando a interdependência não é 
suficientemente alta para encorajar e assegurar a cristalização das normas do grupo. 
Neste trabalho de aprofundamento do conceito de interdependência, vários autores 
(e.g. Campion et al., 1993; Shea & Guzzo, 1987; Thompson, 1967; Tjosvold, 1986; 
Wageman, 1995; Van de Ven & Ferry, 1980) têm proposto diferentes dimensões para o 
conceito.  
Vejamos as perspectivas que consideramos mais significativas (porque representativas 
da diversidade existente) para a discussão deste conceito. 
 
Thompson e a sua hierarquização da interdependência da tarefa 
Em “Organizations in Action”, Thompson (1967/2004) apresenta um conjunto de 
formas que ajudam a analisar a interdependência, a coordenação e a estrutura de uma 
organização complexa. No que respeita ao seu contributo para as questões da 
interdependência, Thompson (op. cit.) refere que numa organização a interdependência pode-
se distribuir em três níveis hierárquicos, de acordo com a maior ou menor necessidade de 
coordenação que uma tarefa implica: pooled interdependência, interdependência sequencial e 
a interdependência recíproca. O primeiro tipo de interdependência (pooled) descreve uma 
relação na qual cada unidade/grupo, operando de forma relativamente independente, contribui 
para o todo. Assim, os indivíduos executam tarefas independentes sem necessidade de uma 
directa interacção uns com os outros. O nível de interdependência é baixo, uma vez que o 
conjunto das tarefas é coordenado automaticamente pelo desenvolvimento de regras e rotinas, 
ou seja, através da estandardização. Por outro lado, a interdependência sequencial descreve 
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uma dependência directa, assimétrica e unidireccional, entre unidades/grupos, através de uma 
série de contribuições ou sub-tarefas que são realizadas numa sequência específica, tendo cada 
membro que actuar primeiro para que os outros o possam fazer (e.g. uma linha de montagem). 
Neste caso, a coordenação das tarefas é realizada de forma linear com tempo e ordem 
específicas, ao que corresponde uma interdependência moderada. Finalmente, a 
interdependência recíproca é utilizada para descrever uma interacção bidirecional onde os 
“ou-puts” de uma unidade/grupo servem de “in-puts” para outros e vice-versa. Verifica-se 
uma troca e partilha que exige dos grupos/indivíduos a capacidade de comunicar as suas 
exigências e responder às necessidades uns dos outros. Este tipo de tarefa implica uma 
coordenação complexa (normalmente através do ajustamento mútuo ou feedback) ao que 
corresponde uma alta interdependência. 
 
Teoria da Interdependência Social de Johnson e Johnson (1998) 
A teorização na Interdependência Social começou nos anos 90 do século passado, com 
a proposta de Kurt Koffka (um dos fundadores da Escola de Psicologia da Gestalt) de que os 
grupos constituíam um todo dinâmico, nos quais a interdependência entre os seus membros 
podia variar (Johnson & Johnson, 1998). Mais tarde (anos 20/30), um dos seus colegas 
(Lewin) reformulou a sua noção afirmando (o que já anteriormente referimos) que a essência 
de um grupo é a interdependência entre os seus membros, criada pela existência de um alvo 
comum, o que faz com que por um lado, o grupo seja um todo dinâmico, resultando uma 
mudança no estado de qualquer um dos membros ou sub-grupos na mudança do estado de 
todos os restantes e por outro, que se crie um estado de tensão dentro do grupo que o motiva 
para o alcance dos objectivos desejados (Johnson & Johnson). Por sua vez, nos anos 40, um 
dos alunos de Lewin (Deutsh) ampliou o raciocínio de Lewin e formulou a teoria da 
cooperação e competição, teoria que constitui a maior referência conceptual na investigação 
desta área nos últimos 45 anos (Johnson & Johnson). A teoria de Deutsh foi posteriormente 
ampliada e aplicada à educação por Johnson e Johnson, nos anos 70, passando a constituir a 
última versão da teoria, sendo essa a razão pela qual, apresentamos de seguida, os seus 
principais conceitos e princípios. 
Segundo Johnson e Johnson (1998) a interdependência social existe quando os 
indivíduos partilham objectivos comuns e quando os resultados que cada um obtém são 
afectados pelas acções dos outros. Os autores distinguem este conceito de dependência social 
(situação em que os resultados de uma pessoa são afectados pelas acções de uma outra, mas 
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não o contrário27) e de independência social (situação em que os resultados individuais não 
são afectados pelas acções dos outros).  
A Teoria da Interdependência Social (Johnson & Johnson, 1998) define dois tipos de 
interdependência social: a cooperativa ou positiva e a competitiva ou negativa. 
No primeiro tipo, os indivíduos trabalham cooperativamente no alcance dos objectivos 
comuns, estando o alcance destes objectivos positivamente correlacionados, ou seja, os 
indivíduos percebem que só podem alcançar os seus objectivos se os outros também os 
alcançarem, daí que os membros de um grupo tenham duas responsabilidades: maximizar o 
seu próprio desempenho e maximizar o desempenho de todos os outros membros do grupo. 
No segundo tipo, os indivíduos trabalham uns contra os outros de forma a alcançarem um 
determinado objectivo o que só um, ou alguns, conseguirão, daí que o alcance desse objectivo 
desejado esteja negativamente correlacionado uma vez que cada indivíduo percebe que 
quando um deles o atinge os outros, com os quais está competitivamente ligado, falham no seu 
alcance. A ausência de uma ou outra forma de interdependência resulta na situação de 
“individualismo”, ou seja, cada um trabalha para si no alcance dos objectivos desejados, que 
não estão relacionados com os objectivos dos outros. Assim, cada um percebe que 
independentemente dos outros atingirem ou não os objectivos deles, pode atingir os seus. 
A premissa básica da Teoria da Interdependência Social (Johnson & Johnson, 1998) é 
que o tipo de interdependência de uma situação, determina a forma como os indivíduos 
interagem uns com os outros e, consequentemente, os resultados obtidos. Assim, a 
interdependência positiva (cooperativa) tende a facilitar a interacção, ou seja, os indivíduos 
encorajam e facilitam os esforços uns dos outros no alcance dos objectivos do grupo, 
promovendo o sucesso de todos, dando e recebendo ajuda e feedback (da tarefa e do 
comportamento do grupo), partilhando recursos e informação. Por outras palavras, a uma 
interdependência positiva associa-se como padrão de interacção o apoio, e como principais 
resultados um elevado esforço no alcance dos objectivos de grupo, afinidades positivas entre 
os membros do grupo (comunicação aberta e precisa, compreensão e influência mútua) e 
saúde psicológica (definida pelos autores como a capacidade para desenvolver, manter e 
modificar adequadamente as interacções com os outros de forma a ter sucesso no alcance dos 
objectivos, sendo para isso necessário possuir uma auto-estima positiva28 e competências 
sociais adequadas29). Pelo contrário, a interdependência negativa resulta geralmente numa 
interacção hostil, onde os indivíduos não só não encorajam como se opõem ao alcance dos 
                                                 
27 Uma espécie de interdependência sequencial de Thonpson? (perguntamos nós) 
28 Cada um ter a percepção de que: a) é conhecido, aceite e respeitado pelo que é; b) todos têm sucesso e c) 
avaliar-se positivamente por comparação com os pares; 
29 O que inclui competências de gestão de conflitos, comunicação, confiança e colaboração/cooperação; 
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objectivos pelos outros membros. Neste sentido, os indivíduos centram-se no aumento do seu 
próprio sucesso tentando evitar que mais alguém tenha tanto ou mais sucesso do que eles. Por 
outras palavras, a uma interdependência negativa associa-se como padrão de interacção a 
oposição, e como principais resultados um baixo esforço no alcance dos objectivos de grupo, 
afinidades negativas entre os membros do grupo (comunicação inadequada, egocentrismo, 
resistência à influência, estereótipos e visão estática dos outros), e desequilíbrio psicológico 
(ou seja, dificuldades para desenvolver, manter e modificar adequadamente as interacções 
com os outros, de forma a ter sucesso no alcance dos objectivos). Finalmente a falta de 
interdependência (individualismo) resulta na ausência de interacção e de afinidades, num 
baixo esforço no alcance dos objectivos e num “estado psicológico patológico” (ou seja, 
ausência de interacção com os outros). 
 
 “Interdependência Complexa”: um modelo tridimensional de interdependência 
Saavedra, Earley e Van Dyne (1993), basearam o seu modelo de desempenho de 
grupos de trabalho em contextos interdependentes, no conceito de “interdependência 
complexa”, que segundo os autores, resulta dos efeitos interactivos das diferentes 
combinações de três variáveis (referidas pela literatura como facilitadores de uma 
performance de grupo eficaz), a interdependência da tarefa, a interdependência dos objectivos 
e a interdependência do feedback. Por outras palavras, até que ponto os membros do grupo 
têm que contar uns com os outros para desempenharem o seu trabalho (interdependência da 
tarefa), qual dos objectivos, individual ou grupal, é orientador do seu desempenho e que 
interacções lhe estão associadas (interdependência de objectivos) e que tipo de feedback é 
fornecido, individual ou ao grupo como um todo, e que interacções lhe estão associadas 
(interdependência de feedback). Analisemos pormenorizadamente cada uma destas três 
variáveis.  
Relativamente à Interdependência da tarefa, os autores apresentam um modelo 
composto pelos três níveis hierárquicos de interdependência de Thompson (pooled, sequencial 
e recíproca) aos quais, inspirados em Van de Ven, Delbecq e Koenig [1976], acrescentaram 
um outro “team”, utilizando as respectivas definições. Assim, em situação de “pooled” 
interdependência (Figura 5), cada membro contribui para o resultado final sem a necessidade 
de interacção directa entre si. Típicamente cada membro do grupo tem funções similares 
podendo completar o ciclo da tarefa, sendo a performance do grupo um somatório das 
performances individuais.  
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Figura 5 
Interdependência Pooled: o trabalho fluí num fluxo independente (Adaptado de 
Saavedra et al., 1993). 
 
Por outro lado, numa situação de interdependência sequencial (Figura 6), um membro 
do grupo tem que actuar antes de outro poder intervir. Aqui, os membros do grupo têm 
diferentes funções e desempenham apenas parte da tarefa numa ordem previamente definida. 
A performance do grupo requer que cada passo seja correctamente realizado e na ordem 
correcta.  
 
 
Figura 6 
Interdependência sequencial: o trabalho flúi num fluxo unidireccional” (Adaptado de 
Saavedra et al., 1993) 
 
No caso da interdependência recíproca (Figura 7), o out-put do “membro A” torna-se 
num in-put do “membro B” e vice-versa. Normalmente os membros do grupo têm diferentes 
funções e muitas das vezes são especialistas numa área, intervindo em partes da tarefa numa 
ordem flexível. Apesar da flexibilidade dos passos da tarefa (ordem de intervenção), a 
estrutura de funções é muito rígida e imposta, exigindo a respectiva performance, coordenação 
entre os seus membros. Os autores referem que é o caso das equipas cirúrgicas, uma vez que 
os procedimentos cirúrgicos exigem uma coordenação recíproca entre especialistas.  
 
Out-put 
In-put do grupo 
Out-put 
In-put do grupo 
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Figura 7 
Interdependência recíproca: o trabalho flúi num fluxo bidirecional (Adaptado de 
Saavedra et al., 1993) 
 
Finalmente, numa situação de interdependência de equipa (Figura 8) os membros do 
grupo, juntos, diagnosticam a situação, resolvem problemas e colaboram na realização da 
tarefa, tendo autonomia para desenhar o seu próprio trabalho. Segundo os autores, o termo 
interdependência de equipa foi primeiramente utilizado por Van de Ven et al. [1976] como um 
prolongamento da hierarquia de Thompson, dada a necessidade de descreverem as múltiplas 
interacções no trabalho. Na realidade, para os autores a interdependência de equipa requer 
interacções mútuas entre os membros (partilha de materiais, informação, ideias, etc.) na 
definição do rumo dos in-puts e out-puts do grupo (à semelhança dos grupos autónomos). 
 
 
Figura 8 
Interdependência de equipa: o trabalho flúi num fluxo multidirecional (Adaptado de 
Saavedra et al., 1993) 
 
No que diz respeito à Interdependência de objectivos e como já referimos, Saavedra et 
al. (1993) definem-na como o conjunto de interacções entre os membros de um grupo, que 
resultam do tipo de objectivo (individual ou de grupo) orientador do seu desempenho. 
De acordo com a revisão da literatura efectuada pelos autores, um objectivo individual 
pode encorajar os membros a desenvolverem estratégias de tarefa que maximizem o 
desempenho individual, podendo esta situação originar uma interacção mais competitiva e, 
consequentemente, a ocorrência de conflitos. Os objectivos de grupo contrastam com esta 
situação, uma vez que incentivam o desenvolvimento de estratégias cooperativas que facilitam 
Out-put 
In-put do grupo 
Out-put 
In-put do grupo 
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o desempenho do grupo. De uma forma geral, os membros de um grupo recorrem a estratégias 
individuais de desempenho se os objectivos lhes sugerirem acções individuais ou a estratégias 
de grupo, se os objectivos lhes sugerirem acções de grupo. 
Finalmente, a Interdependência de feedback, segundo Saavedra et al. (1993), refere-se 
às interacções entre os membros que resultam directamente do tipo de feedback de 
desempenho que recebem. Os autores distinguem dois tipos de feedback: o relativo ao 
desempenho do grupo como um todo e o que diz respeito ao desempenho individual. 
O feedback relativo ao desempenho do grupo reflecte o somatório das actividades de 
todos os membros do grupo tornando indistinguível o desempenho (e respectivo feedback) de 
cada um. Neste sentido, os membros do grupo dependem uns dos outros para receberem 
feedback. Contrariamente, o feedback individual dirige a atenção dos membros para o seu 
próprio desempenho e esforço, independentemente das acções dos outros membros. Para 
receberem feedback os indivíduos não dependem uns dos outros mas sim do alcance de um 
objectivo que lhes foi previamente atribuído.  
Das combinações possíveis resultantes da interacção destas três variáveis em questão 
(Quadro 1) e respectivas consequências, o que salientamos dos resultados (mais consistentes) 
do estudo dos autores?  
Em termos de desempenho do grupo e comparando todas as combinações possíveis, a 
combinação entre interdependência recíproca (onde os autores incluem as equipas cirúrgicas), 
objectivo de grupo e feedback de grupo, foi a que levou a uma melhor performance de grupo.  
Para as interdependências “recíproca” e “de equipa”, a combinação com objectivos de 
grupo e feedback de grupo facilita a coordenação e traduz-se em estratégias de tarefa mais 
efectivas e menos níveis de conflito intra-grupo, logo um melhor desempenho. 
Por seu lado, em situação de “pooled” interdependência, a melhor combinação, tendo 
em vista a eficácia, é a sua associação a objectivos individuais e feedback individual.  
Independentemente do tipo de interdependência, o tipo de feedback (individual/grupo) 
deve ser sempre consistente com o tipo de objectivos (individual/grupo), uma vez que esta 
situação permite ao grupo coordenar eficazmente as suas estratégias da tarefa. Uma situação 
de feedback individual num contexto de objectivos de grupo, em caso de problemas de 
desempenho, pode levar os membros do grupo a tentarem identificar aquele, ou aqueles que 
estão a prejudicar a respectiva performance.  
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Quadro 1 
Combinações possíveis entre os três tipos de interdependência que integram e definem o 
conceito de interdependência complexa de Saavedra et al. (1993) 
 
Interdependência 
 “Pooled” 
Interdependência 
Sequencial 
Interdependência 
Recíproca 
Interdependência 
De equipa 
Objectivo 
Individual 
Objectivo 
De grupo 
Objectivo 
Individual 
Objectivo 
De grupo 
Objectivo 
Individual 
Objectivo 
De grupo 
Objectivo 
Individual 
Objectivo 
De grupo 
FI FG FI FG FI FG FI FG FI FG FI FG FI FG FI FG 
Legenda. FI=Feedback individual; FG=Feedback de grupo.  
 
Wageman e os “Hybrid Groups” 
Wageman (1995) distingue dois grandes tipos de interdependência, a estrutural e a 
comportamental. A interdependência estrutural está relacionada, por um lado, com as 
características da tarefa e por outro, com os respectivos objectivos e recompensas, de onde 
resultam dois sub tipos de interdependência, a) a interdependência da tarefa, que tem a ver 
com a forma como o trabalho é realizado/terminado (uma tarefa é interdependente quando são 
necessários vários indivíduos para a completar) e, b) a interdependência dos resultados, que 
tem a ver com a forma como o trabalho é recompensado e valorizado e está associada ao grau 
em que resultados como recompensas ou o alcance dos objectivos (feedback), estão 
dependentes da performance do grupo. Finalmente, a interdependência comportamental está 
relacionada com o grau de interacção que a realização da tarefa exige, ou seja, com os efeitos 
que as estruturas interdependentes têm na forma dos indivíduos interagirem uns com os 
outros. 
No que diz respeito à interdependência estrutural da tarefa, Wageman (2001) apresenta 
um conjunto de quatro elementos que juntos definem o nível de interdependência de uma 
tarefa, determinando se esta se adequa ao trabalho em grupo ou ao trabalho individual. São 
eles: a) a forma como a tarefa é apresentada ao grupo (pode ser apresentada ao grupo como 
uma tarefa pela qual a equipa, como um todo, é responsável ou então como um conjunto de 
sub-tarefas cada uma das quais da responsabilidade de um determinado indivíduo); b) as 
regras e instruções fornecidas sobre o processo (as instruções acerca do processo da tarefa 
podem levar os membros do grupo a contar com a necessidade de partilhar recursos e 
trabalhar juntos, pelo menos numa parte da tarefa, ou as instruções acerca do processo podem 
levar os membros do grupo a esperar trabalharem sozinhos); c) a tecnologia da tarefa (que 
pode exigir a acção simultânea de vários indivíduos, criando interdependência ou impedi-la) e 
d) a forma como os recursos necessários à realização da tarefa, como competências, 
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informação e materiais, são distribuídos pelos membros do grupo (que está dependente dos 
anteriores). Por outras palavras, a interdependência da tarefa refere-se à interdependência que 
resulta dos in-puts da tarefa, que incluem a sua definição, a tecnologia exigida, a distribuição 
dos recursos necessários entre os elementos do grupo e as instruções de como a tarefa deve ser 
levada a cabo. Assim, a tarefa é interdependente quando vários indivíduos têm que intervir 
para a completar. Em contrapartida, numa situação de ausência de interdependência a tarefa 
pode ser realizada inteiramente por uma única pessoa. Por contraste, numa situação de tarefa 
altamente interdependente, é necessário que todos os membros contribuam de alguma maneira 
para o resultado final, não estando esta terminada até que todos tenham contribuído com a sua 
parte.  
De uma forma geral, segundo Wageman (2001), investigadores e gestores associam às 
tarefas dois níveis de interdependência: por um lado, a tarefa pode ser muito interdependente, 
requerendo o in-puts de várias pessoas para a completar ou, por outro, pode ser muito 
independente e conseguida através do desempenho de uma única pessoa. Wageman (1995) 
fala-nos de um terceiro nível que, segundo o autor, tem recebido muito pouca atenção por 
parte dos investigadores, a tarefa híbrida (ou moderadamente interdependente) que combina 
tarefas/sub-tarefas de grande interdependência com outras de total independência, aceitando 
que numa tarefa podem coexistir, simultaneamente, diferentes níveis/graus de 
interdependência, ou seja, às vezes uma tarefa pode requerer a realização de acções 
individuais independentes e outras vezes requerer acções em grupo, interdependentes. 
Relativamente à interdependência comportamental Wageman (2001) refere que esta 
pode variar de nenhuma (quando os indivíduos executam as suas tarefas sem ajuda, in-puts ou 
cooperação dos pares) a muito elevada (os membros da equipa completam a tarefa no seu 
todo, interagindo sempre uns com os outros ao longo da sua realização). Contudo, tal como na 
interdependência estrutural, a questão que o autor levanta é se será a interdependência 
comportamental uma variável contínua ou descontínua. Segundo ele, de uma forma geral, a 
interdependência comportamental é tratada como uma variável contínua. Contudo, em vez de 
enquadrar os indivíduos numa escala de cooperação, por exemplo, de cooperação negativa 
(obstrução activa) até cooperação máxima, a autora propõe que o comportamento dos 
membros da equipa se encaixe num dos três padrões discretos seguintes: a) trabalham sós, b) 
trabalham como um grupo, ou c) trabalham grande parte do tempo sós, autonomamente, 
ocorrendo alguma coordenação nos períodos em que a equipa se reúne.  
Um aspecto que Wageman (2001) salienta é o facto de este tipo de interdependência 
(comportamental) depender do tipo de interdependência estrutural da tarefa, uma vez que esta 
influência a percepção que os elementos têm da tarefa a desempenhar, fazendo-os acreditar 
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que precisam uns dos outros para a completarem eficazmente, emergindo, assim, os 
comportamentos de cooperação. Mas será realmente necessário as pessoas percepcionarem o 
seu trabalho como interdependente para que surjam comportamentos interdependentes ou, 
esses comportamentos simplesmente aparecem na presença de estruturas da tarefa 
interdependentes? Muito embora os estudos (segundo revisão da literatura efectuada pela 
autora) sugiram que a percepção de interdependência é influênciada pela estrutura da tarefa e 
dos resultados e que a uma elevada percepção de interdependência da tarefa estão associados 
níveis elevados de interdependência comportamental, não está ainda comprovado 
empiricamente que na ausência de percepção de interdependência da tarefa, a existência de 
uma estrutura interdependente, por si só (sem a respectiva percepção), não influencie o 
comportamento. Mais ainda,  Wageman (op. cit) notou que mesmo na presença de uma tarefa 
interdependente, alguns membros podem escolher trabalhar de forma independente e que às 
vezes os indivíduos, embora estejam estruturados de forma independente, escolhem cooperar. 
Que factores estarão a moderar a relação entre a estrutura da tarefa e o comportamento? 
Possivelmente as diferenças individuais e o contexto cultural dos elementos, uma vez que há 
estudos que comprovam que a combinação de valores colectivistas com uma estrutura 
altamente interdependente e indivíduos cooperativos, cria um elevado nível de 
interdependência comportamental (Chatman & Barsade, 1995 citados por Wageman, 2001). 
 Finalmente, no que diz respeito à interdependência dos resultados, um nível híbrido de 
interdependência é também referido por Wageman (1995) isto é, a recompensa que um 
indivíduo recebe pelo alcance de resultados significativos, resulta em parte, do seu 
desempenho individual e em parte, do desempenho do grupo.  
2.2.2.2 Alvo (mobilizador) comum 
Um objectivo (goal) pode ser entendido como um alvo que dá orientação a uma 
actividade (Ducanis & Golin, 1979). Ao dar orientação a uma actividade ou conjunto de 
actividades, ele torna-se mobilizador (daí a nossa preferência pelo uso da expressão alvo 
mobilizador em vez da de objectivo) uma vez que direcciona a atenção, o esforço e a 
persistência de um indivíduo, ou conjunto de indivíduos, numa determinada direcção.  
Dois tipos de alvos mobilizadores podem orientar o desempenho dos indivíduos num 
grupo, os alvos individuais e os de grupo. Os individuais estimulam o desenvolvimento de 
estratégias da tarefa que enfatizam o desempenho individual, predispondo, assim, os membros 
para trabalharem na tarefa do grupo de forma independente. Em contrapartida, os de grupo 
estimulam o desenvolvimento de estratégias de tarefa que enfatizam o desempenho colectivo, 
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promovendo o trabalho em grupo (Saavedra et al. 1993). Contudo, de uma forma geral, os 
objectivos do grupo coincidem com os objectivos individuais (Guzzo & Dickson, 1996). Se os 
membros do grupo não percepcionarem alguma congruência entre os objectivos pessoais e os 
do grupo, podem rapidamente deixar de colaborar, podendo diminuir a sua eficácia enquanto 
grupo. Da mesma maneira, quando o grupo é composto por elementos de diferentes categorias 
profissionais, os objectivos de um sub-grupo profissional só se tornam objectivos do grupo 
quando são compreendidos e aceites pelos restantes membros (Ducanis & Golin, 1979).  
Matsui, Kakuyama e Onglatoo (1987) referem que de uma forma geral, os estudos 
nesta área utilizam duas características dos objectivos, a clareza e o grau de dificuldade. 
Alguns estudos (Ducanis & Golin, 1979; Matsui et al. 1987) sugerem que objectivos definidos 
de forma geral e ambígua, não fornecem uma orientação clara à equipa sobre onde estão e 
para onde querem ir, o que acarreta implicações negativas no seu desempenho. Quanto ao 
grau de dificuldade, tudo indica que os grupos têm melhor desempenho quando os objectivos 
que os mobilizam são mais complexos (Matsui et al. 1987). 
Para além da referência às características dos objectivos, a literatura assinala a 
existência de diferentes tipos de objectivos. Por exemplo, Ducanis e Golin (1979) propõem 
duas distinções entre objectivos. Uma primeira relaciona-se com a dimensão temporalidade e 
distingue objectivos de curto prazo (para serem alcançados num período mínimo de tempo) de 
objectivos de longo prazo (que até serem alcançados pode levar meses ou até anos). Os 
autores referem que dependendo da tarefa do grupo, este se direcciona primeiramente para o 
alcance de um ou de outro tipo de objectivos, referindo por exemplo, que as equipas 
cirúrgicas, porque constituem equipas de intervenção em situações de crise, estabelecem 
primeiramente objectivos de curto prazo. Claro que os objectivos a longo prazo são também 
importantes para estas equipas, mas a prioridade é a resolução de problemas a curto prazo. 
A segunda distinção que os autores propõem (que consideramos muito interessante, 
uma vez que fazendo emergir a interacção entre os sub-sistemas tarefa e sócio afectivo, se 
relaciona com a nossa perspectiva de abordagem aos grupos), realiza-se entre objectivos de 
tarefa e objectivos de manutenção do grupo. Os primeiros, relacionam-se com a 
interdependência da tarefa, ou seja, com a necessidade de todos juntos alcançarem o objectivo 
comum que é levarem a cabo a realização da tarefa, porque só, assim, é possível fazê-lo. Por 
seu lado, os objectivos de manutenção da equipa relacionam-se com a preocupação que os 
membros apresentam com a qualidade da interacção que estabelecem, e visam promover um 
funcionamento calmo e sereno do grupo, melhorando a comunicação entre os membros e 
reduzindo a hostilidade.  
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Uma outra distinção possível entre tipos de objectivos, é, segundo Carapinheiro (1993 
p.59 e 60) 30, a dicotomia objectivos oficiais versus objectivos operatórios. Reportando-se ao 
contexto hospitalar (um dos contextos onde, para Carapinheiro, coexistem diferentes tipos de 
objectivos com complexas combinações), o autor refere que, juntamente com os objectivos 
oficiais do hospital (o tratamento, a cura ou a recuperação da doença) coexistem quase sempre 
de forma pouco pacífica, os objectivos operatórios, próprios de cada grupo e que se encontram 
ligados aos fins particulares que aqueles pretendem atingir. O poder de cada grupo vai 
depender da capacidade de realização desses objectivos particulares, independentemente de 
apoiarem ou subverterem os objectivos oficiais do hospital que, por sua vez, podem ter um 
efeito constrangedor sobre os objectivos particulares, mantendo-se, contudo, o poder nos 
grupos que menor vulnerabilidade tiverem a estes constrangimentos, assim como, naqueles 
que melhor conseguirem explicitar e demonstrar que os seus objectivos particulares se ligam 
intimamente aos objectivos oficiais. Neste sentido, e as investigações desenvolvidas em 
diferentes hospitais de vários países assim o têm revelado, o funcionamento deste tipo de 
instituição, que se organiza segundo diversos sistemas de autoridade e formas de poder 
profissional, coloca de parte a referência única a um conjunto bem definidos de objectivos ou 
a uma única linha de direcção (Carapinheiro, 1993). 
Outro contributo muito interessante, pela sua inspiração na teoria de Campo de Lewin 
e pela sua operacionalização, é a abordagem de Agazarian (1988) e Agazarian e Gantt (2000) 
aos objectivos, inserida na sua não menos interessante Teoria do Grupo como um Todo (que 
integra conceitos de várias teorias e teóricos, inclusivé, da Teoria de Campo e da Teoria Geral 
dos Sistemas). 
Partindo do pressuposto lewiniano de que o comportamento é dirigido por objectivos, 
Agazarian (1988) postula a existência de uma relação entre comportamento e objectivos, 
mediada pelo tipo de objectivo. Assim, distingue dois tipos de objectivos, os explícitos 
(objectivos que são explicita e publicamente formulados) e os implícitos ou AS IF (objectivos 
que podem ser deduzidos a partir dos comportamentos manifestos dos que estão envolvidos 
numa actividade dirigida a uma determinada meta). Para Agazarian (op. cit.), é fundamental 
na compreensão das aparentes contradições que possam ocorrer no comportamento de um 
grupo, a capacidade para comparar, contrapondo os objectivos explícitos com os implícitos. 
Às vezes os dois objectivos são congruentes, às vezes são contraditórios. A congruência ou as 
contradições entre as direcções do comportamento e dos objectivos verificam-se aos dois 
                                                 
30 Carapinheiro (1993) refere que, em termos de contribuições teóricas no campo dos objectivos, segue a 
contribuição de Perrow, 1963, e a sua distinção entre “official goals” e “operative goals” que considera a mais 
importante para o estudo dos objectivos na organização hospitalar. 
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níveis de análise, individual e grupal, e entre objectivos de grupo e objectivos individuais. 
Dinamicamente, quando objectivos implícitos e explícitos se locomovem em diferentes 
direcções, a locomoção dar-se-á no sentido da região dos implícitos, podendo, assim, ser dito 
que para um sistema alcançar os objectivos explícitos, estes tem de se locomover numa 
direcção congruente com os implícitos.  
Para levar a cabo a tarefa de diagnosticar o sistema de objectivos, Agazarian (op. cit.) 
modificou deliberadamente (com vista à sua operacionalização em termos de instrumento) os 
conceitos de Forças Restritivas (FR) e FI de Lewin (para quem o conceito de objectivo é 
também fundamental, uma vez que sem objectivo não pode existir tensão no sistema e logo, 
não pode haver locomoção no espaço de vida31) definindo-as como comportamentos e 
referindo que também, e contrariamente a Lewin, as FR (ou opositoras, como lhes chama) são 
orientadas por objectivos e levam à locomoção, não constituindo meros obstáculos às FI. 
Assim, as FI significam ir para e promovem a locomoção no sentido dos objectivos 
explícitos, e as FR significam fugir de e afastando-se da região dos objectivos explícitos, 
promovem a locomoção no sentido dos objectivos implícitos. 
Qual o impacto destas questões relacionadas com os objectivos nos grupos de 
trabalho? 
A revisão da literatura por nós efectuada, revelou que os estudos efectuados na área 
dos objectivos se dedicam essencialmente a clarificar a relação entre alvos mobilizadores e 
eficácia no desempenho de uma tarefa interdependente (Huber, 1985; Huber & Neale, 1987; 
Lee, Locke & Latham, 1989; Locke, Shaw, Saari, & Latham, 1981; Matsui et al., 1987; 
Mitchell & Silver, 1990; Wood, Locke &  Mento, 1987), sugerindo (embora careçam ainda de 
comprovação empírica pois alguns resultados são contraditórios) que os alvos mobilizadores 
podem influênciar o desempenho de muitas maneiras: aumentando o esforço e a persistência, 
centrando a atenção e estimulando o desenvolvimento de estratégias de tarefa (Lee et al., 
1989), levando mais à cooperação do que à competição numa tarefa interdependente (Mitchell 
& Silver, 1990), melhorando mais o desempenho em tarefas simples do que em tarefas 
complexas (Wood et al., 1987), melhorando mais a performance quando os objectivos são 
definidos de forma complexa do que quando apresentam um grau moderado/baixo de 
dificuldade (Locke et al., 1981), aumentando a eficácia do desempenho mas só se associados 
ao feedback (Locke et al., 1981; Matsui et al., 1987; Wood et al., 1987), nomeadamente 
quando o feedback é relativo às duas performances, grupo e individual (Matsui et al., 1987), 
aumentado a eficácia do desempenho numa situação em que existem, apenas, objectivos de 
                                                 
31 Lewin, 1951/1988. 
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grupo ou objectivos de grupo associados aos objectivos individuais, por comparação com uma 
situação em que só estejam presentes objectivos individuais ou nem sequer esteja presente 
qualquer tipo de objectivo (Matsui et al., 1987), aumentando a eficácia do desempenho numa 
situação em que estejam presentes objectivos individuais e de grupo, mas quando o alcance 
dos individuais facilita o alcance do dos grupos, podendo ser necessário explicitar qual dos 
objectivos é mais importante (Mitchell & Silver, 1990), entre outras.  
Para além desta linha de investigação, que tenta clarificar as relações entre alvos 
mobilizadores e eficácia de desempenho, seria importante, na nossa perspectiva, explorar as 
percepções que os membros de um grupo de trabalho possuem dos objectivos, aos diferentes 
níveis, na tentativa de perceber qual o sistema de objectivos que está em causa e o respectivo 
grau de homogeneidade/consenso, na medida em que consideramos a percepção de alvos 
mobilizadores comuns, definido como um objectivo, ou objectivos, que todos os elementos da 
equipa procuram e desejam realizar, sendo por isso suficientemente mobilizador das suas 
energias, uma das condições de base para a emergência de um grupo. 
Contudo, na nossa perspectiva, como foi referido anteriormente, a existência de um 
objectivo consensual, a todos os níveis, não é suficiente para assegurar a sobrevivência e 
desenvolvimento de um grupo, uma vez que outros factores podem interferir neste processo. 
Falaremos sobre dois desses factores de seguida. 
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3. O IMPACTO DAS CATEGORIAS SOCIAIS E OUTRAS 
REPRESENTAÇÕES COGNITIVAS NO ESPAÇO DE VIDA DO GRUPO  
O sistema categoria social existe pelas características dos elementos que a constituem, 
ou seja, existe por aquilo que existe, entre eles, em comum. Este sistema é importante e deve 
ser tido em conta no contexto do desenvolvimento dos grupos, pois é responsável por uma 
percentagem significativa do comportamento dos indivíduos que integram um grupo, podendo 
funcionar, em determinados momentos, como FI ou FR. 
Duas das teorias que ajudam a explicar o funcionamento deste tipo de colectivo 
(categoria social) são a Teoria da Identidade Social (Tajfel, 1981/1984) e a Teoria da Auto-
Categorização (Turner, 1987/1990). Segundo a Teoria da Identidade Social, esta expressa a 
percepção que um indivíduo tem enquanto membro de uma categoria social (género, classe 
social, nacionalidade, profissão, etc.). Desta forma, ser membro de uma categoria social 
significa pertencer a um colectivo com significado psicológico para o sujeito a ponto de, 
nalgum momento, ele se definir como membro do mesmo.  
As identidades sociais são, assim, interiorizadas e constituem, potêncialmente, uma 
parte importante do auto-conceito, porque fornecem significados e auto-referências 
significativas, através das quais os indivíduos se percebem a si próprios e ao mundo que os 
rodeia (Bar-Tal, 1998, p. 93). 
A pertença a grupos sociais pode, porém, ser definida por diferentes tipos de critérios. 
Por exemplo, pode ser definida por uma escolha interna, como pode, também, ser determinada 
pela presença de critérios estabelecidos por fontes externas. O tipo de critério que determina a 
pertença a um determinado grupo social, parece ter consequências importantes, quer no grau 
de valorização atribuído pelas pessoas à sua pertença a esse grupo, quer no grau de lealdade 
expressado às suas normas e objectivos (Barreto, 2000, p. 91). Daí que, e de acordo com a 
teoria da Identidade Social, pertencer a uma determinada categoria social implique uma 
uniformidade de comportamentos e atitudes, uma vez que quanto maior a identidade social, 
menor a identidade pessoal. Nesse sentido, a partir do momento em que se definem em termos 
de uma determinada identidade social (pertença a uma dada categoria social), os indivíduos 
agem de forma a manter a distinção entre o colectivo “Nós” (categoria social à qual associam 
a sua identidade) e o colectivo “outros” (categoria social à qual não associam a sua 
identidade). Estas diferenças poderão ser acentuadas quando os indivíduos pertencentes a 
determinada categoria social, em contextos específicos, estimulados pela presença de 
indivíduos percepcionados como membros dessa categoria social, mostram uniformidades 
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colectivas de conduta (condutas sociais). Trata-se do fenómeno de saliência situacional das 
categorias sociais.  
Tal como refere Moreira (2007), a teoria da identidade social baseia-se, assim, na 
trilogia categorização, identidade e comparação. Primeiro, através da categorização (que pode 
ser definida como a representação cognitiva da divisão social em grupos), os indivíduos 
categorizam-se a eles próprios como membros de categorias sociais, definindo-se, 
descrevendo-se e avaliando-se, depois, em termos dessas categorias. A auto-categorização 
resulta numa acentuação das semelhanças intra-categorias e das diferenças inter-categorias, 
nas dimensões que as pessoas acreditam estarem associadas a essas categorias. Neste 
processo, os membros do grupo percebem-se e identificam-se como tal e diferenciam entre o 
seu e outros grupos. Desta forma, a teoria da auto-categorização considera a identificação 
intra-grupal como um processo adaptativo sociocognitivo, que torna possível as relações pró-
sociais como a coesão social, cooperação e influência (Turner, 1987/1990). 
Mas serão apenas as questões da identidade social e da auto-categorização que 
determinam a “identificação” dos seus membros com um grupo? 
 Encontramos uma possível resposta a esta questão, num contributo teórico relacionado 
com a identidade e que a nosso ver, vai mais longe (e bem) do que a Teoria da Identidade 
Social e da Autocategorização. É o Modelo Tripartido da Identificação Grupal de Henry, 
Arrow e Carini (1999), que integra a identidade social e a auto categorização como uma das 
fontes (a cognitiva) envolvidas na construção do que os autores (re)intitulam de “identificação 
grupal”. 
Assim, os autores (re)constroem um conceito muito utilizado nas últimas décadas do 
século passado (“group identification”) (re)definindo-o como a identificação dos membros 
com um pequeno grupo no qual interagem.  
A revisão da literatura por eles efectuada, revelou uma confusão geral acerca do 
significado do conceito: por vezes era usado como sinónimo de identidade social (este tipo de 
literatura enfatizava o aspecto cognitivo do conceito, nomeadamente a auto-categorização), 
outras vezes como sinónimo de coesão (neste tipo de literatura a ênfase era colocada no 
aspecto afectivo, centrando-se na atracção interpessoal) ou ainda, com a conotação de 
“commom fate” (e aqui a ênfase era colocada nos comportamentos e na importância da 
interdependência).  
Na tentativa de contribuir para uma clarificação do conceito, os autores não só 
desenvolveram uma concepção teórica integrada de “Group Identification”, como construíram 
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um instrumento para a respectiva medida (“Group Identification Scale”32). Assim, no seu 
“Modelo Tripartido de Identificação Grupal” os autores propõem uma visão/concepção 
tripartida do conceito “Group Identification” partindo de três origens/fontes: a origem 
cognitiva (como é que a identidade social e a auto-categorização influênciam a identificação 
grupal), a origem afectiva (qual a contribuição da atracção interpessoal na identificação 
grupal) e a origem comportamental (que se centra na interdependência cooperativa de 
comportamentos e resultados). Nenhuma fonte/origem, por si só, constitui a identificação 
grupal, ela emerge das três fontes/origens, embora cada fonte/origem possa ter força/peso 
diferente33.  
Neste sentido, não serão só as questões da identidade social e da auto categorização, 
enquanto forças (cognitivas), que produzem o tal significado psicológico que nos faz sentir 
pertença a determinados colectivos. Aliás, uma das distinções realizadas pelos autores é a 
diferença entre a identificação grupal e a identidade social. Enquanto que a “identidade social” 
se constrói sem a necessidade de interacção, se focaliza no inter-grupo e respectiva 
categorização ingroup/outgroup, definindo-se as pessoas como membros ou não membros de 
um determinado colectivo, a “identificação grupal” só ocorre na presença de interacção, 
focalizando-se no intra-grupo, ou seja, na forma como os membros se identificam uns com os 
outros e com o próprio colectivo sem olhar para os “não membros”. O outgroup pode 
influênciar a identificação grupal mas não é “necessária para”, daí que a identificação grupal 
se caracterize não como uma variável dicotómica (como a identidade social), mas como uma 
variável contínua, podendo variar na sua força. Não se trata de “ser membro de” mas “estar 
ligado a”. Com esta distinção os autores não querem dizer que os dois conceitos não estão 
relacionados. Pelo contrário, a identidade social e a auto categorização constituem uma 
fonte/origem (a fonte cognitiva) para a construção da identificação grupal, podendo facilitar 
ou impedir a sua emergência. 
Referimos, anteriormente, que este modelo ia mais longe do que a Teoria da Identidade 
Social e da Auto-categorização, no que se refere à explicação da identificação dos membros 
com o seu grupo. Fizemo-lo por duas razões. Primeiro, porque nos parece que subjacente lhe 
está, também, a distinção entre categoria social e grupo, distinção que para nós, é 
fundamental. Na realidade, ao definirem identificação grupal como a identificação de um 
membro de um grupo com o grupo que interage, distinguem-na claramente do conceito de 
identidade social, na medida em que colocam como condição sine qua non a necessidade da 
                                                 
32 Instrumento construído pelos autores e constituído por três sub escalas de acordo com a sua visão tripartida, 
dirigida a pequenos colectivos com interacção e identificados como “grupos” pelos seus membros. 
33 A “Group Identification Scale” mede a força de cada uma das fontes.  
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interacção, necessidade essa que não se verifica no contexto da identidade social e 
autocategorização. Aliás, a abordagem das teorias da identidade social e da autocategorização, 
com ênfase na identidade social e na mera categorização como condições para a existência de 
um grupo, mesmo em contextos sem interacção (o que faz com que uma categoria social seja 
considerada um grupo), deu origem a um debate entre, por um lado, os autores que se inserem 
nesta abordagem, nomeadamente Turner e Bourhis (1996) e por outro, autores como Rabbie e 
Horwitz (1988) que, apoiados na tradição Lewiniana de grupo, colocam na interdependência, 
a razão para a existência de um grupo. 
Assim, para Rabbie e Horwitz (1988, p. 117), que acusam as teorias da Identidade 
Social e da Auto-Categorização de não distinguirem categorias sociais de grupos sociais, a 
distinção entre estas duas entidades é fundamental. Enquanto um grupo social é um todo 
dinâmico ou sistema social, caracterizado pela percepção de interdependência entre os seus 
membros, uma categoria social pode ser definida como uma colecção de indivíduos que 
partilham, no mínimo, uma atributo em comum. Contudo, os autores não excluem a 
possibilidade de uma categoria social poder transformar-se num grupo, o que só se realiza 
quando as pessoas agem como uma locomoting entity, ou seja, quando o colectivo em questão 
é visto como uma entidade locomotora, que se move activamente ou é passivamente movida 
no seu ambiente (p. 119). 
Por seu lado, Tajfel e Turner (1979) argumentam que a interdependência não é causa 
do grupo mas antes sua consequência. A causa do grupo, ou seja, o que é realmente crucial na 
formação de um grupo é a auto-categorização que, segundo Turner (1987/1990), tem 
subjacente a semelhança e a comparação. Neste sentido, os indivíduos realizam comparações 
sociais com o objectivo de perceberem o que é comum entre si e que por isso, os torna num 
grupo e o que os diferencia dos outros, tornando-os num grupo distinto (Turner, op. cit., p. 
115). Contudo, não aceitando a crítica de Rabbie e Horwitz (1988), Turner e Bourhis (1996) 
referem que é difícil pensar que, alguém na Psicologia social, tenha acreditado que um grupo 
social é apenas uma categoria social e que não existe diferença entre os dois,  não 
desvalorizando nem rejeitando a contribuição para a Psicologia social da clássica 
gestalt/interdependência (Turner & Bourhis, 1996). 
A segunda razão pela qual referimos que o Modelo Tripartido da Identificação Grupal 
de Henry, Arrow e Carini (1999) ia mais longe do que as teorias da Identidade Social e da 
Auto-Categorização na explicação da identificação dos membros com o seu grupo, está na sua 
capacidade de, após clara distinção entre categoria social e grupo, proceder à integração dos 
dois aspectos para a construção de um outro conceito, a identificação grupal, o que a nosso 
ver, talvez constitua um importante contributo para a resolução desta controvérsia. 
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Uma outra representação cognitiva para além da auto-categorização social, que está, 
também, subjacente à identidade social de cada um, são as crenças, constituindo estas, 
também, a expressão da identidade social (Bar-Tal, 1990, 1998). 
As crenças constituem unidades de conhecimento. Mais concretamente, constituem 
proposições às quais os indivíduos [e os grupos] atribuem um mínimo grau de confiança (Bar-
Tal, 1990). Por outras palavras, uma crença pode definir-se como uma convicção ou opinião 
que representa uma ideia, ou ideias, que definimos como importantes (Wheelan, 1994). A 
totalidade das crenças que indivíduos e grupos possuem, constituiu os respectivos sistemas de 
conhecimento e muito embora as crenças estejam relacionadas entre si, permitindo, assim, 
uma visão coerente do mundo, têm uma natureza dinâmica, uma vez que mudam na 
consequência da fusão de algumas, omissão ou modificação de outras (Bar-Tal, 1990), 
alterando, assim, o sistema de conhecimento. 
Os indivíduos formam as suas crenças com base nas suas experiências e de acordo com 
elas, atribuem-lhes significado. Uma vez que cada pessoa tem um conjunto único de 
experiências, os indivíduos diferem nos seus conjuntos de crenças. Contudo, podem-se 
verificar desenvolvimentos parcialmente comuns, quando indivíduos têm experiências 
similares ou recolhem informação semelhante. Será o caso, por exemplo, de elementos de um 
mesmo grupo (Bar-Tal, 1990; Wheelan, 1994), se eles cresceram na mesma sociedade e 
partilharam um número similar de referências ou pertenças, devendo-se, assim, encontrar um 
razoável acordo nas suas crenças e valores. Por outro lado, quanto maior a diversidade nas 
experiências, menor acordo a este nível é esperado, sendo que um aumento nesta diversidade 
aumenta a dificuldade que o grupo encontra na criação de um conjunto estável de crenças e 
valores necessário para a coordenação da actividade do grupo. Nesse sentido, todos os grupos 
tentam desenvolver uma partilha de crenças e valores, uma vez que sem acordo nesta área, é 
difícil para os membros do grupo trabalharem juntos e organizarem-se para o alcance dos 
objectivos e tarefas, pois o significado dos objectivos pode ser entendido de diferentes formas 
por diferentes membros. Por outro lado, também os membros se sentem menos inclinados para 
continuar com a sua pertença no grupo, na medida em que a falta de crenças partilhada 
diminui a atractividade do grupo (Wheelan, 1994, p. 38). 
Bar-Tal (op. cit.) também salienta a importância desta partilha de crenças ao nível do 
grupo. Distinguindo crenças individuais (crenças que os indivíduos percebem como 
unicamente suas, não sendo percepcionadas como partilhadas por outros; são privadas e 
distinguem os indivíduos entre si, caracterizando-os como pessoas únicas) de crenças comuns 
(são as crenças que os indivíduos acreditam serem partilhadas por outros indivíduos, seja por 
pequenos grupos, como a família, amigos, grupo de trabalho, seja por grupos maiores, como a 
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humanidade), destaca as crenças de grupo (um tipo de crenças comuns) referindo que 
constituem convicções que os membros de um grupo estão conscientes que partilham e que 
consideram que define o seu “groupness”, servindo, assim, como razão para que um colectivo 
se defina a si próprio como um grupo. Nós somos um grupo é a crença fundamental de grupo 
(expressa a identidade social dos membros do grupo). Se os indivíduos não partilharem esta 
crença, não se considerarão membros do grupo. 
Para além da formação da crença fundamental de grupo, verifica-se a formação de 
outras crenças que Bar-Tal (op. cit) chama crenças de grupo adicionais, cujos conteúdos 
podem ser variados e que dependem, entre outras coisas, das experiências comuns, do 
objectivo do grupo, da emergência de normas e valores, das semelhanças percebidas, etc., 
variando os grupos no reportório de crenças que formam, tendo cada grupo o seu conjunto de 
crenças. 
Os grupos podem, assim, fusionar-se quando as suas crenças são similares, 
preenchendo as várias necessidades dos membros do grupo, permitindo nessa base, que os 
membros decidam se querem, ou não, juntar-se ao grupo, num processo de demarcação do 
ingroup e outgroup. Por outro lado, os grupos podem dividir-se em sub-grupos, quando os 
membros estão fortemente em desacordo acerca das crenças de grupo (o que o autor chama de 
subgrouping, um fenómeno frequente nos grupos e que significa que enquanto todos os 
membros do grupo aceitam as respectivas crenças básicas, alguns deles formam crenças 
adicionais que os unificam e caracterizam como sub-grupo. Estas crenças podem ser 
consideradas crenças de sub-grupo e definem o subgroupness), ou podem ainda, desintegrar-
se quando os membros perdem o seu interesse pelas crenças do grupo (Bar-Tal, 1990).  
No que diz respeito ao estudo empírico das crenças, duas grandes linhas, segundo Bar-
Tal (1990, p. 12), podem ser identificadas. Uma estuda as crenças na sua totalidade, tentando 
aceder ao conjunto total de crenças de um indivíduo. A outra estuda categorias específicas de 
crenças ou subcategorias (e.g. valores, ideologias, intenções, normas e objectivos), com a 
finalidade de explorar o contributo de uma determinada categoria de crenças na compreensão 
do comportamento humano. Independentemente da linha de investigação, o seu estudo pode 
ser classificado em quatro áreas: a) aquisição e mudança (chamando a atenção para os 
processos intra-pessoais, interpessoais, intra-grupo e inter-grupo através dos quais as crenças 
são adquiridas e alteradas, assim como para alguns factores que influênciam este processo); b) 
estrutura (concentra-se na forma como as crenças estão representadas e organizadas na 
mente); c) efeitos (focaliza-se nos efeitos que as crenças têm no comportamento dos 
indivíduos e dos grupos) e d) conteúdos (que se preocupa com os conteúdos das crenças dos 
indivíduos e dos grupos). 
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Se nos focalizarmos nos efeitos que as crenças têm no comportamento dos indivíduos 
e dos grupos, isso pode remeter-nos para o estudo das questões relacionadas com a capacidade 
do grupo, nomeadamente de um grupo de trabalho ou equipa. 
Neste contexto, um dos aspectos que pode fazer a diferença é a forma como cada 
indivíduo de uma equipa compreende o “trabalho em equipa”, uma vez que esta compreensão 
tem influência nas interacções multiprofissionias que se estabelecem (Mariano, 1989; 
Freeman, Miller & Ross, 2000). Na realidade, as crenças individuais relacionadas com o 
trabalho em equipa, assim como os valores pessoais, na medida em que constituem estruturas 
de conhecimento ou modelos mentais, guiam o comportamento dos indivíduos durante as 
interacções que estabelecem (Jaffe & Scott, 1998; Salas, Burke & Cannon-Bowers, 2000), 
podendo a falta de congruência na forma como os diferentes aspectos do trabalho em equipa 
são interpretados, comprometer a capacidade da equipa (Freeman, Miller & Ross, 2000). O 
sistema de valores afecta, assim, o trabalho em equipa, sendo importante a existência de 
congruência/partilha nesta matéria (Burdett, 1989; Gafa, Fenech, Scerri & Price, 2005; 
McCallin, 2001; Waugaman, 1994), ou seja, será mais fácil para as pessoas trabalhar em 
equipa se tiverem os mesmos valores e as mesmas prioridades (Jaff & Scott, 1998). 
No que diz respeito à forma como os indivíduos compreendem o trabalho em equipa, a 
revisão da literatura por nós efectuada, revelou não só, um vasto conjunto de aspectos a ter em 
conta no “trabalho em equipa”, como também o uso de diferentes etiquetas para o mesmo 
conjunto de aspectos: atitudes face ao trabalho de equipa, valores/crenças relacionados com o 
trabalho de equipa, percepções fundamentais para o trabalho de equipa, aspectos/dimensões 
do trabalho de equipa, competências para o trabalho em equipa, etc. A este respeito, optámos 
por utilizar a etiqueta “crenças individuais” não só porque em nossa opinião melhor descreve 
o conceito que encerra o que se pretende estudar, o conjunto de aspectos relacionados com o 
trabalho em equipa sobre os quais se tem a crença (ou se acredita) serem fundamentais para a 
eficácia do trabalho em equipa, como também por se tratar da exploração das opiniões ou 
convicções de cada elemento sobre a importância da presença desses aspectos no contexto da 
equipa de trabalho. 
No que diz respeito ao diversificado, mas consensual, conjunto de crenças 
consideradas fundamentais para o trabalho em equipa, encontramos referências: à 
Comunicação (diálogo aberto, troca de pontos de vista e de conhecimento) (Brown, 1995; 
Hammick, 2000; Jaffe & Scott, 1998; Mariano, 1989; McPherson, Headrick & Moss, 2001; 
Onyett, Pidd, Cohen & Peck, 1996; Pederson & Easton, 1995; Poulton & West, 1993; 
Scarnati, 2001), à Colaboração (Bond, 1998; Campion, Medsker & Higgs, 1993; Jaffe & 
Scott, 1998; McPherson, Headrick & Moss, 2001), à Competência (Brown, 1995; Gafà et al., 
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2005; Jaffe & Scott, 1998; McPherson, Headrick & Moss, 2001; Pederson & Easton, 1995), à 
Criatividade (Jaffe & Scott, 1998), aos Objectivos comuns (Brown, 1995; Freeman, Jaffe & 
Scott, 1998; McPherson, Headrick & Moss, 2001; Miller & Ross, 2000; Onyett et al., 1996; 
Pederson & Easton, 1995; Poulton & West, 1993), ao Respeito pelas opiniões e outros in-
puts dos colegas (Bronstein, 2002, 2003; Brown, 1995; Mariano, 1998; McPherson, Headrick 
& Moss, 2001; Pederson & Easton, 1995), à Confiança (Abramson & Mizrahi, 1996; 
Bronstein, 2002, 2003; Brown, 1995; Pederson & Easton, 1995; Scarnati, 2001;), à 
Responsabilidade (Mariano, 1998; Scarnati, 2001), ao Respeito pelo trabalho dos outros 
(Hammick, 2000), e ao Apoio e encorajamento (Pederson & Easton, 1995). 
Relativamente a este conjunto de crenças que reflecte a forma como os indivíduos 
compreendem o trabalho em equipa, uma vez que constituem os aspectos que acreditam serem 
fundamentais para a eficácia do grupo, seria importante, e aplicando a teorização de Bar-Tal 
(1990), que emergisse uma estrutura de conhecimento comum, de forma a que esta partilha de 
crenças pudesse ser vista como definidora da essência do grupo como um todo, assim como 
fornecesse uma grelha psicológica que permitisse aos membros, a estruturação da realidade 
social do grupo e a regulação das relações inter-grupo, constituindo desta forma, uma 
determinante do comportamento do grupo. 
Contudo, a abordagem de Bar-Tal (op.cit.) implica (a nosso ver e contrariamente à 
nossa forma de perceber o grupo) que as crenças de grupo enquanto representações cognitivas, 
tal como outras expressões da identidade social como a auto-categorização, sejam 
consideradas elementos essenciais na definição de grupo na medida em que a auto-percepção 
dos indivíduos, como membros do grupo, é considerada condição necessária para a existência 
de um grupo. Na nossa proposta de abordagem do grupo (cf. Ponto 2.2 deste Capítulo), nem a 
identidade nem qualquer outra representação cognitiva, são consideradas condição Sine Qua 
Non para a emergência de um grupo, uma vez que privilegiamos, como características cruciais 
(condições de base ou FI à emergência de um grupo), a interdependência, a existência de, pelo 
menos, um alvo mobilizador comum e a interacção directa. Contudo, acreditamos que o seu 
impacto no espaço de vida de um colectivo pode funcionar, em determinados momentos, 
como FR ou FI à sobrevivência e desenvolvimento desse colectivo enquanto grupo. 
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Capítulo II - Bloco operatório e equipas cirúrgicas 
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1. O ESTUDO DAS EQUIPAS CIRÚRGICAS: CONTRIBUTOS TEÓRICOS 
E METODOLÓGICOS 
Desde finais do século passado, as equipas cirúrgicas têm vindo a despertar atenção 
crescente entre investigadores de diferentes áreas científicas (e.g. Medicina, Enfermagem, 
Sociologia, Psicologia) e com diferentes interesses teóricos. 
Neste sentido, estas equipas têm constituído objecto de estudo de alguma34 da 
investigação recente, tendo a revisão da literatura por nós efectuada, revelado que essa 
investigação/reflexão, se situa em termos conceptuais, a seis níveis ou interesses teóricos35: a) 
ao nível da relação/interacção entre médicos cirurgiões (MC) e enfermeiros da área cirúrgica 
ou do BO (EBO)36; b) ao nível da gestão do erro médico, segurança do doente e controlo do 
desempenho37; c) ao nível dos processos de comunicação38 inter e, essencialmente, intra-
categorias profissionais; d) ao nível do trabalho em equipa39, abrangendo desde questões de 
colaboração inter e intra-disciplinar, atitudes face ao trabalho em equipa, desempenho e 
respectiva medida; e) ao nível da descrição do trabalho, ergonomia e work (re) design40 e f) ao 
nível da integração/aprendizagem41 (intra-categorias profissionais, nomeadamente estudos 
sobre a integração e aprendizagem dos enfermeiros da área cirúrgica (AC), assim como, 
estudos sobre a aprendizagem e treino das competências cirúrgicas dos MC). 
Em termos metodológicos, assistimos a um claro predomínio da utilização das 
metodologias qualitativas, designadamente, da observação (estruturada e não estruturada, 
dependendo, logicamente, dos objectivos específicos de cada estudo), embora seja, também, 
usual a utilização de entrevistas semi-estruturadas, Focus Group e o registo de incidentes 
críticos. Todavia, existem linhas de investigação suportadas pela utilização do questionário e 
                                                 
34 Uma das razões de não se encontrar muitos estudos realizados com estas equipas, embora, por razões óbvias, 
constituam um atractivo e pertinente objecto de estudo, será, certamente, o facto de os blocos operatórios, como 
referem Lipponen, Tossavainen, Turunen e Smith (2004), constituírem em qualquer hospital, um dos locais de 
mais difícil acesso, porque altamente controlado.  
35 Importa referir que se trata de uma compartimentação de fronteiras ténues, uma vez que, na generalidade, os 
temas identificados referem-se a diferentes aspectos do desempenho da equipa. 
36 Bowen e Davidhizar (1991); Davidhizar, Policinski, e Bowen (1990); Denison e Sutton (1990); Espin e 
Lingard (2001); Greenfield (1999); Porter (1991);Tanner e Timmons (2000). 
37 Beakley, Boyden, Hobbs, Walsh, e Allard (2006); Beakley, Hobbs, Boyden, e Walsh (2004); Drews, Syroid, 
Agutter, Strayer, e Westenskow (2006); Flin, Fletcher, McGeorge, Sutherland, e Patey (2003); Helmreich 
(2000); Helmreich e Davis (1996); Helmreich e Shaefer (1994); Sexton, Thomas, e Helmreich (2000). 
38 Espin e Lingard (2001) ; Lingard, Reznick, Espin, Regehr, e DeVito (2002); Lingard et al. (2004); Moss e 
Xiao (2004); Nestel e Kidd (2006) ; Webster e Cao (2006).  
39 Bleakley (2006) ; Flin et al., (2003); Gibbon et al. (2002); Healey, Under e Vincent (2004) ; Healey, Under e 
Vincent (2006) ; Healey, Undre, Sevdalis, Koutantji e Vincent (2006) ; Hindmarsh e Pilmick (2002); Lipponen, 
Tossavainen, Turunen, e Smith (2004); Makary et al. (2006); Marco (2002); Mathieu, Marks, e Zacaro (2001); 
Taylor e Campbell (1999); Williams (1998);  Undre, Sevdalis, Healey, Darzi e Vincent (2005). 
40 Held e Krueger (2000); Taylor e Campbel (1999); Wurstner e Koch (1995). 
41 Brydges, Carnahan, Backstein e Dubrowski (2007); Heizenroth (1996); Penprase (2000).  
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verificámos, ainda, a realização de um ou outro estudo experimental (ao nível teórico da 
aprendizagem de competências e controlo da tarefa) e de um estudo misto (para avaliação do 
impacto de uma intervenção educativa no âmbito do teamwork climate). 
Apresentam-se, de seguida, alguns dos contributos teóricos e empíricos que, embora 
não  se situando na linha da presente investigação (grosso modo, a emergência, sobrevivência 
e desenvolvimento de grupos, no contexto organizacional), consideramos constituírem um 
relevante contributo para o estudo/compreensão desta problemática (EqC/BO). 
1. 1. “Model of Operating Room Performance” (Helmreich & Schaefer, 
1994) 
Segundo Helmreich42 e Schaefer (1994), um BO caracteriza-se por uma dinâmica 
complexa, na medida em que constitui ponto de intersecção de múltiplos grupos profissionais 
que, desempenhando uma grande variedade de funções e tarefas, apresentam exigências e 
“timings” próprios, quer ao nível individual, quer ao nível da equipa.  
A tarefa das equipas do BO, segundo os autores (op. cit.), é gerir a condição do doente 
de forma a estabilizá-lo e aliviar a dor (se o doente está consciente), assim como, realizar os 
procedimentos cirúrgicos necessários, procedimentos estes que exigem um esforço 
coordenado dos profissionais em questão. Nesta tarefa, desenvolvida em três períodos, o pré-
operatório, o operatório e o pós-operatório, intervêm quatro equipas: cirurgiões, anestesistas, 
enfermeiros da AC e enfermeiros da área anestésica (AA), equipas que posteriormente, 
(também) reagrupam em duas, a equipa anestésica e a equipa cirúrgica.  
No hospital Europeu onde realizaram as suas observações, Helmreich e Schaefer 
(1994) verificaram uma forte separação hierárquica entre o staff de enfermagem e o staff 
médico, uma forte variação na composição das equipas associada a um grande turn-over e 
consequentemente, uma variedade de elementos (entre quatro e 15) que podiam estar 
envolvidos numa intervenção cirúrgica, dependendo também da complexidade da cirurgia e da 
condição do doente. Verificaram, ainda, que as acções de uma equipa podem influênciar os 
comportamentos de outra [interdependência da tarefa], citando como exemplo o facto de 
algumas incisões dos MC poderem causar baixas de pressão arterial ou taquicardia, 
                                                 
42 Helmreich dedica-se ao estudo do “erro humano” nomeadamente no contexto da saúde e da aviação. Segundo 
ele, para se compreender as causas do erro é necessário considerar o contexto organizacional, físico e social 
assim como os comportamentos específicos (abordagem sistémica). Por encontrar muitas semelhanças entre os 
ambientes onde operam pilotos e médicos, nomeadamente, os médicos das salas operatórias (cirurgiões e 
anestesistas), dos serviços de reanimação e cuidados intensivos, realizou alguns estudos (observações) em BO 
tendo, inclusivé, desenvolvido um modelo de desempenho na sala operatória (“Model of Operating Room 
Performance”).   
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requerendo imediatamente a intervenção da equipa anestésica, assim como, da mesma forma, 
o facto de doentes superficialmente anestesiados, poderem reagir e causar problemas à equipa 
cirúrgica. 
Helmreich e Schaefer (op. cit) representaram esta interacção e intersecção das quatro 
equipas, no serviço ao doente, num esquema a que corresponde a Figura 9 e que coloca o 
doente no centro do sistema EqC. 
 
Figura 9 
Grupos que interagem e se intersectam no serviço ao doente (Adaptado de Helmreich & 
Schaefer, 1994) 
 
Partindo das observações realizadas no referido estudo, assim como de estudos que 
Helmreich efectuou com  Foushee sobre os factores humanos na aviação e que originaram o 
modelo de desempenho de uma equipa de aviação (Helmreich & Foushee, 1993), Helmreich e 
Schaefer (1994), na tentativa de criarem um modelo dinâmico que explicasse as componentes 
do desempenho e os processos por si influênciados, adaptaram o modelo de desempenho de 
uma equipa de aviação ao contexto das EqC, de onde resultou o modelo correspondente para 
as salas de operação (Figura 10).  
Segundo esse modelo43, o BO posiciona-se no contexto de um sistema organizacional 
numa lógica de in-puts, processos e out-puts, estando especificadas as influências externas no 
desempenho e definidas as dinâmicas de grupo que podem influênciar os resultados, 
reflectindo o modelo, a natureza cíclica dos processos e resultados de um BO. Assim, 
processos e resultados influênciam os subsequentes in-puts, como as atitudes e 
comportamentos, sejam eles de natureza técnica ou interpessoal (Helmreich & Davies, 1996). 
 
 
 
                                                 
43 Modelo, aliás, muito próximo dos modelos tradicionais de eficácia (in-put/processo/out-put), que se aplicam a 
qualquer área. 
           
           EA 
          MA         MC 
      EBO Doente 
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Figura 10 
Modelo de desempenho para as salas operatórias (Adaptado de Helmreich & Davis, 
1996) 
 
Por outro lado, para investigarem os aspectos relacionados com a cultura do local de 
trabalho (neste caso a cultura do BO) Helmreich e Schaefer (1994) adaptaram o “Flight 
Management Attitudes Questionnaire” ao BO, de onde resultou o “Operating Room 
Management Attitudes Questionnaire”, constituído por um conjunto de itens que avaliam nos 
quatro sub-grupos, isoladamente e no seu conjunto: a liderança, o reconhecimento do stress, a 
partilha de informação/comunicação, os papéis da equipa e a confiança,  
Dos resultados obtidos com estudos preliminares realizados com este questionário, 
assim como, das observações realizadas, Helmreich e Schaefer (op. cit.) descobriram que, tal 
como na aviação, os problemas (na área do erro de desempenho) estão mais relacionados, 
directa ou indirectamente, com as competências comunicacionais do que com a capacidade 
técnica e, na sua maioria, envolvem a interface entre o grupo de anestesia e o de cirurgia.  
 In-puts da 
equipa 
 
Personalidade Individual 
Motivação Individual 
Atitudes individuais 
Competências técnicas 
Composição da equipa 
Condição física geral 
Fadiga, stresse 
Meio envolvente 
Cultura organizacional 
Pressão do tempo 
Condição do doente 
 
 
Processos da 
equipa 
Resultados da 
equipa 
Formação e gestão da equipa 
Conhecimento situacional 
Competências de comunicação 
Processo de tomada de decisão 
Resolução Conflitos 
Resultados 
individuais e 
organizacionais 
Segurança do doente 
Eficácia da equipa 
Atitudes 
Moral 
Desenvolvimento 
Profissional 
Cumprimento da tarefa 
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1. 2. “Operating Room Nurses” (Denison & Sutton, 1990) 
Neste estudo, Denison e Sutton (1990) permaneceram uma semana num BO de um 
hospital de grandes dimensões, onde mais de 100 cirurgiões utilizavam as 20 salas disponíveis 
para realizarem mais de 50 operações por dia, cuja duração variava entre os 5 minutos e as 5 
horas. Cada doente era preparado na área pré-operatória, conduzido posteriormente para uma 
das salas operatórias onde era operado e, no fim, era transportado para o recobro. Em cada 
sala operatória, os profissionais do BO repetiam o mesmo ciclo, vezes sem conta: juntavam-se 
formando uma (nova) equipa cirúrgica, realizavam a intervenção cirúrgica e depois 
separavam-se [estas alterações constantes na composição da equipa cirúrgica, foram também 
referidas por Helmreich e Schaefer, 1994]. Cada uma destas “equipas temporárias” era 
constituída por um cirurgião, um anestesista, uma instrumentista e uma circulante. 
Pontualmente poderiam estar presentes outros técnicos.  
Embora durante a realização do seu trabalho de campo, Denison e Sutton (op. cit.) 
despendessem muito do seu tempo a observar estas equipas “temporárias” em acção, o focus 
da sua investigação, ao contrário de Helmreich e Schaefer (1994), consistiu na observação de 
um grupo “permanente” do BO: o das enfermeiras da área cirúrgica (instrumentistas e 
circulantes) e não da equipa no seu todo. 
Este grupo contava com cerca de 30 elementos divididos em quatro equipas, da equipa 
1 à equipa 4 [Denison e Sutton (op. cit.) durante o trabalho de campo, acompanharam apenas a 
equipa 2, formada por oito elementos] especializadas em quatro áreas cirúrgicas, estando 
todas as enfermeiras preparadas para circular e instrumentar. Este work design era recente: 
dois anos antes dos autores chegarem ao BO, as enfermeiras constituíam um único grupo, com 
uma única chefia, e trabalhavam em todas as especialidades cirúrgicas. As entrevistas44 que 
Denison e Sutton (op. cit) realizaram, revelaram que o novo desenho do trabalho tinha sido 
um sucesso: a) o absentismo baixou consideravelmente; b) os médicos referiram que as 
enfermeiras estavam muito mais eficazes; c) como cada grupo tinha uma enfermeira 
responsável, a enfermeira chefe ficou com menos trabalho e menos stress, tendo mais tempo 
para outras tarefas e d) as enfermeiras sentiam-se mais satisfeitas porque ganharam mais 
autonomia e rentabilizaram a sua performance. As enfermeiras referiram ainda que 
trabalhavam bem em equipa e que gostavam não só do seu trabalho, como também do 
companheirismo das colegas da equipa. Todavia e apesar do sucesso obtido, estas revelaram a 
                                                 
44 Tudo indica que este estudo se tratou, em termos metodológicos, de um estudo misto, uma vez que os autores 
referem ter realizado observações, entrevistas e inquéritos. Contudo, como não disponibilizam informação sobre 
os aspectos metodológicos e técnico-instrumentais não o “contabilizamos” em termos de contributo 
metodológico. 
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existência de três problemas: o tamanho da equipa (era pequena, o que fazia com que 
estivessem sempre sobrecarregadas de trabalho e com menos pausas), a falta de feedback por 
parte da equipa médica acerca do seu trabalho e, finalmente, a falta de autonomia (queixavam-
se que “eram umas escravas e que tinham que fazer tudo o que os médicos ordenassem”). Na 
realidade e relativamente a esta questão da autonomia, os investigadores observaram que a 
luta pelo controlo, entre cirurgiões e enfermeiras, era constante. Muitas vezes os cirurgiões 
excediam-se na sua autoridade, restringindo a autonomia das enfermeiras, baixando a sua 
auto-estima e, consequentemente, o seu desempenho, perseguindo-as (desnecessariamente) 
como forma de as manter no seu lugar.  
Para além do tempo passado nas salas operatórias integrando as equipas cirúrgicas 
temporárias, os investigadores observaram que as enfermeiras interagiam, pelo menos, em 
mais três momentos importantes, ao que chamaram de “regiões sociais”: momentos passados 
com os cirurgiões presentes, momentos passados só com elas e entre elas e momentos gastos 
com os doentes e as famílias. Nestes diferentes espaços (incluindo a sala operatória) Denison e 
Sutton (1990) verificaram a existência de diferentes fronteiras psicológicas e papéis 
relacionados com as diferentes formas como as enfermeiras expressavam as suas emoções.  
Denison e Sutton (op. cit) observaram que na sala de operações ocorriam muitas 
conversas com piadas e brincadeiras, o que tinha essencialmente duas razões: por um lado, 
reduzir a tensão e, por outro, reduzir o aborrecimento associado a algumas tarefas rotineiras. 
Referem, ainda, que a expressão destas emoções não era igualitária uma vez que as 
enfermeiras só o podiam fazer com a “permissão” dos cirurgiões enquanto eles o faziam 
sempre que sentiam essa necessidade. Assim, segundo Denison e Sutton (op.cit.) os cirurgiões 
abusam do poder legítimo, que advém do seu conhecimento superior da técnica cirúrgica, 
restringindo a autonomia das enfermeiras, dizendo o que devem e o que não devem fazer. 
Contudo, esta prepotência desaparece nas interacções fora da sala de operações: os cirurgiões 
aqui parecem não precisar de mostrar a sua absoluta autoridade envolvendo-se em “conversas 
amigáveis” na sala de estar ou na sala de refeições (espaços da 2ª região social). Na 3ª região 
social, onde as enfermeiras estão só entre elas, como referiram Denison e Sutton, fala-se de 
tudo: das dificuldades do seu trabalho, da incompetência dos cirurgiões e dos seus ordenados, 
das tarefas mais aborrecidas (ex. da contagem de instrumentos), do aspecto mais ou menos 
atractivo dos cirurgiões, etc. Na quarta região social, que corresponde ao tempo gasto com os 
doentes e família, os autores referem que embora seja mais reduzido, carece de alguns 
cuidados, nomeadamente quando o doente está acordado: é necessário controlar a expressão 
das emoções, controlando as conversas e os comentários, centrando-se no doente e nas suas 
necessidades.  
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Das lições apreendidas com a realização deste estudo, Denison e Sutton (op. cit), 
destacam entre outros aspectos, a “complexidade afectiva” do trabalho das enfermeiras da sala 
de operações, que diariamente se defrontam com dois problemas crónicos: primeiro, a sua 
subordinação, permanente, aos cirurgiões que assistem na sala de operações (uma relação de 
domínio que muitos médicos fazem questão de deixar bem clara); segundo, o facto de o 
trabalho da equipa (que embora rotineiro nalguns aspectos) poder, também, ser 
emocionalmente exigente, como por exemplo, quando têm de lidar com situações de ameaças 
à vida.  
1.3. Alan Marco (2002) e a “Game Theoretic Approaches” 
A abordagem do BO numa perspectiva de “value-net”, assim como a aceitação do 
pressuposto de que todo o conjunto de interacções entre as pessoas pode ser visto como um 
jogo, com regras e resultados (tal como propõe Marco, 2002), tem impacto, a nosso ver, não 
só ao nível das estratégias de gestão (questão central do trabalho do autor), mas também na 
forma (alternativa) de perceber o sistema BO, daí o destaque que lhe atribuímos. 
 Segundo Marco (op. cit.), um negócio (jogo) eficiente exige, actualmente, que os 
“jogadores” envolvidos procurem novas práticas para além das tradicionais, que os levem à 
obtenção de um melhor resultado. Desta forma, escolher a melhor estratégia torna-se 
fundamental, para o sucesso de um “jogador”. Essa estratégia pode passar pela adopção do 
papel de “Co-opetition” papel que segundo o autor, rentabiliza e junta aspectos da cooperação 
e da competição.  
Assim, partindo da perspectiva de “value-net” e olhando para a forma como os 
jogadores adoptam simultaneamente papéis como clientes, fornecedores, “complementors” e 
“competitors” cirurgiões, anestesistas e enfermeiros podem aplicar os princípios da “Co-
opetition” para melhorar os seus serviços. Por um lado, os médicos são clientes dos hospitais, 
mas, também, são seus fornecedores, uma vez que lhe fornecem os seus conhecimentos e 
competências. Por outro lado, cirurgiões, anestesistas e enfermeiros, complementam-se, uma 
vez que cada um tem mais valor se o cliente tiver acesso a todos. O mesmo se passa na relação 
de todos com o BO: a alta tecnologia que o BO disponibiliza é mais valiosa quando existem 
profissionais (médicos e enfermeiros) que coordenam e interpretam a informação que dela 
advém e estes adquirem maior valor quando o doente pode ir ao hospital usufruir de cuidados 
que, cada um por si não lhe poderia proporcionar. 
Esta combinação entre clientes, fornecedores, “competitors” e “complementors”, 
quando vista nas perspectivas da organização/indivíduo, pode, então, ser modelada como uma 
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“network” ou “value net” como lhe chamam Brandenburger e Nalebbuff (1996, citados por 
Marco, 2002).  
Assim, e à semelhança desta “value net“, Marco (2002) conceptualizou a “Operating 
Room Value Net” (Figura 11). 
 
 
Figura 11 
“Operating Room Value  Net” (Adaptado de Marco, 2002) 
 
Neste modelo, não só o BO ocupa o centro da rede, como a tradicional relação 
“fornecedores/clientes” é complementada com a relação “Competitors/Complementors”, 
podendo os indivíduos ocupar uma ou todas estas posições, consoante as circunstâncias. Por 
outras palavras, ao BO os cirurgiões, anestesistas e enfermeiros fornecem saber, trabalho e 
tempo (papel de fornecedores). No BO, enfermeiros e médicos encontram um lugar para 
práticar e desenvolver as suas competências com os recursos necessários (papel de clientes). O 
staff médico pode estar a competir com os outros médicos e com o staff de enfermagem e vice-
versa [papel de “competitor” na relação (intra e inter) médicos/enfermeiros]. Todavia, podem, 
também, complementar-se nas suas diferentes especialidades e competências [papel de 
“complementor” na relação (intra e inter) médicos/enfermeiros]. 
Para Marco (2002), encarar o BO segundo a perspectiva de “value net” acarreta três 
importantes implicações ao nível da gestão. Primeiro, o BO tem que ouvir os seus 
fornecedores, ou seja, perguntar aos enfermeiros, médicos e outros colaboradores o que 
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pretendem. O BO pode, no entanto, não estar preparado para responder às solicitações, mas 
deve tê-las em consideração. Segundo, o BO, na realidade, não pode colocar ninguém em 
primeiro lugar: a crença de que os únicos clientes do BO são os cirurgiões, porque trazem os 
doentes, está fora de questão, uma vez que muitos outros clientes podem ser identificados 
(anestesistas e enfermeiros). Em terceiro lugar, a grande vantagem em usar a “value net” é a 
criação de um valor acrescido, que resulta da diferença entre a contribuição do valor de cada 
um e a sua ausência.  
Quando estamos num jogo tendemos a encarar os novos jogadores como 
“competitors”, mas não podemos esquecer que estes novos jogadores podem complementar 
alguns dos outros “jogadores em campo”. O objectivo é olhar para as oportunidades de 
complementaridade como olhamos para as ameaças da competição, ou seja, a “co-opetition”  
(Marco, 2002). 
1.4 O desempenho da Equipa cirúrgica: Modelo e Medida. Contributos do 
Clinical Safety Research Unit 
Merece ainda particular atenção no contexto da investigação com EqC, o trabalho que 
tem vindo a ser desenvolvido pelo Clínical Safety Research Unit, do Imperial College of 
London. 
O objectivo do referido Centro, em termos de investigação, é desenvolver projectos na 
área do erro médico e da segurança do doente no contexto da saúde, possuindo dois projectos 
ou linhas de investigação relacionados com o BO. Por um lado, o estudo da segurança dos 
cuidados cirúrgicos e, por outro, o estudo do trabalho em equipa/desempenho de equipa. Foi 
exactamente este segundo projecto, com objectivos semelhantes aos do presente estudo, que 
atraiu o nosso interesse e curiosidade. Embora a respectiva equipa de investigadores45 tenham 
iniciado os seus trabalhos por volta de 2002, altura em que o centro foi formalmente 
instituído, só a partir de 2006 começaram a publicar os resultados dos trabalhos de análise da 
tarefa da EqC no seu contexto natural, de onde, inclusiva e naturalmente, derivou uma 
proposta de um modelo de desempenho da EqC e a subsequente construção de um 
instrumento baseado nesse modelo, para aceder e, assim, medir, a performance da EqC, o 
Observational Teamwork Assessment for Surgery (OTAS). Para além destes dois aspectos, 
abordaremos de seguida e de forma mais pormenorizada um estudo desenvolvido por Undre et 
al. (2005), que não tendo propriamente os mesmos objectivos que o presente trabalho, trás 
para a discussão, alguns aspectos comuns. 
                                                 
45 De onde se destacam, pelas publicações, A N Healey, S Undre e C A Vincent. 
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Assim, e no que diz respeito à proposta de modelo de desempenho da EqC46 (Figura 
12), Healey et al. (2004, 2006), propõem (também) uma abordagem ancorada na grelha de 
análise in-put/process/out-put. Nesse sentido, referem que a EqC exige determinadas infra-
estruturas, recursos humanos e tecnológicos, assim como competências (in-puts). Por seu lado, 
o processo da EqC envolve todas as interacções entre os in-puts referidos, incluindo a 
interacção física e social da EqC. O out-put da EqC refere-se ao produto da equipa, mas pode, 
também, referir-se ao resultado da equipa, que pode incluir aspectos como a aprendizagem e 
inovação. 
 
 
Figura 12 
O modelo de desempenho da EqC (Adaptado de Healey, Undre & Vincent, 2004, 2006) 
 
Quanto ao OTAS (Healey et al., 2004, 2006; Undre & Healey, 2006; Healey, Undre, 
Sevdalis, Koutantji & Vincent, 2006) o objectivo é aceder para medir a performance da EqC, 
tarefa que os autores consideram urgente, na medida em que o desempenho da equipa é cada 
vez mais reconhecido como o sustentáculo de resultados com qualidade em termos de 
cuidados cirúrgicos.  
Nesse sentido, e não existindo um consenso relativamente à forma de medir o trabalho 
em equipa, em parte pela ausência de dados empíricos que validem as medidas que vão sendo 
                                                 
46 Healey et al. (2006) definem desempenho da equipa (team performance) como “how effectively the team 
fulfils the function/s it serves” (p. 486). 
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construídas, os autores, privilegiando a metodologia observacional, construíram este 
instrumento que pretenderam que acedesse a dois componentes do processo cirúrgico. Por um 
lado, às tarefas que reflectem as componentes do trabalho da equipa, ou seja, as tarefas de 
rotina. Por outro, e porque segundo os autores referidos, medir apenas tarefas isoladamente, 
pode não captar todos os aspectos do desempenho da equipa, aceder aos comportamentos do 
trabalho em equipa, reduzindo-os, para tal, a um conjunto, passível de ser observado, de cinco 
dimensões distintas [adaptadas do modelo de trabalho em equipa de Dickinson e McIntyre 
(1997)]: cooperação, comunicação, monitorização, coordenação e liderança partilhada. 
Em termos práticos, a aplicação do OTAS processa-se da seguinte forma: durante as 
três fases do processo cirúrgico, a pré-operatória, a intra-operatória e a pós-operatória, e 
respectivas etapas (Figura 13), dois observadores (um cirurgião e um psicólogo) recolhem a 
informação. Um (o cirurgião) vai preenchendo a checklist das tarefas, ao longo das diferentes 
fases/etapas, e o outro (normalmente um psicólogo), vai registando os comportamentos de 
equipa que vão ocorrendo, tendo por referência cinco escalas, uma por cada comportamento a 
observar. 
 
Fase Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 
 
1 Pré-
operatória 
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3 Pós-
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Figura 13 
Fases e respectivas etapas do OTAS (Adapatado de Healey, Undre & Vincent, 2004, 
2006) 
 
No contexto dos resultados obtidos com os estudos iniciais, realizados com o objectivo 
de testar a fiabilidade metodológica de simultaneamente, medir tarefas e registar 
comportamentos ao longo das diferentes etapas dentro de uma fase, os autores descobriram 
que, potêncialmente estavam a perder uma valiosa variação na avaliação dos desempenhos, 
dentro, e entre, cada equipa disciplinar.  
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Neste sentido e partindo do pressuposto de que várias medidas do desempenho da EqC 
são necessárias para aumentar a segurança e a fiabilidade dos procedimentos cirúrgicos, 
melhorando, assim, o trabalho em equipa num sistema tão complexo e com tão grandes 
implicações nos cuidados prestados ao doente, os autores referem que, não só a validade e 
fiabilidade do OTAS precisa de testes mais rigorosos, como também, e numa perspectiva de 
complementaridade, é necessário criar medidas alternativas de desempenho para os diferentes 
comportamentos ao nível da EqC (e também ao nível individual),  nomeadamente, com 
diferenciação do desempenho inter e intra equipas (o contrário das características do OTAS). 
Por último, destaca-se o estudo realizado por Undre et al. (2005), que teve como 
objectivo, aceder empiricamente à coesão da equipa multidisciplinar do BO, explorando, 
através da realização de entrevistas semi-estruturadas, as percepções dos membros da EqC 
sobre a estrutura da equipa e os respectivos papéis, assim como, sobre o trabalho em equipa e 
o desempenho da mesma. 
O trabalho de campo foi efectuado por um MC [insider?] que no total realizou 24 
entrevistas a membros da EqC (6 cirurgiões, 6 anestesistas, 6 enfermeiros e 6 médicos 
internos de anestesia e cirurgia), voluntários e com diferentes níveis de experiência de 
trabalho no BO. A duração das entrevistas foi, em média, 30 minutos, tendo sido utilizado um 
protocolo misto (com perguntas abertas e fechadas, sendo que, para estas últimas, foi utilizada 
um escala de cinco pontos). Utilizaram ainda, para acederem à percepção da estrutura da 
equipa, cinco figuras, cada uma representando uma possível estrutura de uma EqC, que 
apresentavam aos entrevistados, cuja tarefa constituía em, por um lado, escolher a que se 
aproximava mais da actual estrutura da EqC e, por outro, escolher a que julgavam constituir a 
estrutura ideal de uma EqC.  
No que diz respeito à estrutura da EqC, os autores encontraram um desacordo 
significativo entre os participantes, sobre a estrutura actual mas, por outro lado, um maior 
acordo no que diz respeito à estrutura ideal de uma EqC, tendo inclusivamente, 75% dos 
entrevistados referido desejo em mudar a estrutura actual, de forma a tornar as equipas mais 
colaborativas. 
Outro aspecto que não podemos deixar de salientar, são as inferências do estudo 
relativas à resposta a uma das perguntas (também) relacionada com a estrutura da EqC: “pensa 
que o staff do BO trabalha como uma equipa única ou como equipas múltiplas? Aqui emergiu 
novamente um desacordo significativo entre os participantes: as enfermeiras tenderam a ver a 
EqC como uma única entidade, enquanto os MA e MA percepcionaram a EqC como um 
conjunto de múltiplas, e altamente especializadas, sub-equipas. 
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Relativamente à percepção dos papéis de cada um e dos outros, o estudo concluiu que 
todos os grupos profissionais pensam que compreendem melhor os papéis dos colegas do que 
os colegas compreendem os seus papéis, embora esta diferença tenha sido apenas 
estatisticamente significativa para os cirurgiões, que, assim, atribuem a eles próprios um 
elevado nível de compreensão dos papéis dos outros, enquanto que os outros percepcionam 
que eles têm um nível baixo de compreensão dos papéis dos restantes elementos da EqC. 
Finalmente, ressaltamos dois aspectos: o facto de os autores terem verificado algum 
consenso relativo à importância da comunicação entre os grupos profissionais, e o facto de os 
entrevistados avaliaram a qualidade do seu desempenho como satisfatória mas com lugar para 
o aperfeiçoamento. 
1. 5. Mathieu et al. (2001) e os Multiteam Systems 
As frequentes referências47 à existência no BO de diferentes grupos profissionais (sub-
equipas?) a trabalharem simultaneamente, remeteu-nos para a possibilidade, no que toca à 
estrutura destas equipas, de as enquadrar num tipo de colectivo/equipa que Mathieu et al. 
(2001) descrevem como um “Multiteam System” (MTS), ou seja, duas ou mais equipas que 
interagem directa e interdependentemente em resposta às contingências ambientais, para o 
alcance de objectivos colectivos e cujos elementos centrais assentam nas noções de hierarquia 
de objectivos, interdependências funcionais inter-equipas, episódios de desempenho e a forma 
como o trabalho é coordenado, intra e inter-equipas. 
Ao incluir múltiplas equipas, o MTS forma um forte e unido sistema exigindo 
comportamentos coordenados no sentido de alcançar o tal objectivo colectivo. Assim, as 
equipas, ou rede de equipas como referem os autores (op. cit.), são formadas pela necessidade 
de cada equipa membro contribuir com competências, capacidades e funções distintas para 
tornar possível o alcance do tal objectivo colectivo. Neste sentido, os MTS constituem 
entidades maiores do que as equipas individuais, mas menores que as organizações. São 
sistemas abertos e dinâmicos, altamente reactivos ao meio, podendo, até, incluir equipas de 
outras organizações (públicas ou privadas). Todas as equipas dentro do sistema, enquanto 
perseguem diferentes objectivos proximais, partilham, pelo menos, um objectivo comum 
distante e apresentam interdependência de entradas (in-put), processos (process) e resultados 
(out-put), com, pelo menos, uma equipa desse sistema. 
                                                 
47 Não só por Helmreich (1994), como vimos, mas praticamente por todos os que escrevem sobre o BO (cf. p. 
54). 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
97
Um dos exemplos citados pelos autores (embora considerado por eles como uma visão 
simplificada da complexa “network” de equipas envolvidas num MTS) é uma “emergency 
response MTS”, ilustrada na Figura 14, onde podemos encontrar a equipa cirúrgica como uma 
das equipas componentes. 
 
Figura 14 
Rede de equipas envolvidas numa MTS cuja tarefa consiste em tratar feridos de um 
acidente (Adaptado de Mathiu et al., 2001) 
 
Nesta MTS composta por quatro equipas, bombeiros, EqC, equipa do recobro e INEM, 
partilha-se, colectivamente, o objectivo final de “salvar vítimas”, o que é conseguido através 
de uma série de “performance episodes” ou seja, distintos períodos de tempo, dos quais 
resultam e são revistos desempenhos, podendo os resultados de um episódio de desempenho 
constituir “in-puts” para episódios de desempenho posteriores: se o INEM fizer chegar um 
doente rapidamente ao hospital, as EqC dispõem de mais condições para intervir do que se o 
doente chegar tarde de mais, com a sua situação clínica deteriorada. Neste sentido, a eficácia 
dos MTS é definida, não só pela forma como as equipas atingem os seus objectivos proximais, 
mas, também, pela forma como o colectivo atinge o objectivo que partilha ao mais elevado 
nível da hierarquia dos objectivos. 
A natureza das redes que se estabelecem entre as diversas equipas de um MTS é 
delineada pelo tipo de interdependência que entre elas se verifica (“interdependência 
funcional”), que resulta, directamente, das actividades de cada equipa componente48. Assim, a 
interdependência funcional é um estado em que cada entidade componente tem mutua 
                                                 
48 Muito embora Mathiu et al. (2001) refiram que a organização do trabalho interdependente pode ter várias 
formas (“pooled”, sequencial, recíproca e intensiva), o aspecto que consideram crucial é o facto de nenhuma 
equipa componente da MTS conseguir, por si só, alcançar o objectivo final colectivo do MTS. 
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confiança, determinação e influência, partilhando direitos adquiridos no processo que usam 
para realizar as actividades de trabalho. Este tipo de interdependência implica a existência de 
uma rede de três “interdependências funcionais”: as interdependências de in-puts, as de 
processos e as de resultados, sendo que cada equipa para fazer parte de um MTS, tem de ser 
funcionalmente interdependente (nos três tipos de interdependência funcional) com, pelo 
menos, uma outra equipa componente do sistema (MTS). Vejamos como Mathiu et al. (2001) 
definem estes conceitos. 
A interdependência funcional de recursos (in-puts/entradas), refere-se ao grau em que 
cada equipa componente tem de partilhar recursos, tais como pessoas, facilidades, 
constrangimentos ambientais, equipamento e informação relacionada com o alcance do 
objectivo colectivo [trata-se de um conceito similar ao conceito de interdependência de 
recursos ao nível da equipa da Wageman (1995)]. 
Quanto à interdependência funcional de processos, é também um conceito similar ao 
de interdependência de tarefa ao nível da equipa. É definida como a quantidade de interacção 
requerida entre as equipas, para o alcance dos objectivos, reportando-se ao grau em que cada 
equipa depende das outras para desempenhar as tarefas que tem em mão. Estas não são 
encaradas como “simples tarefas” mas antes como uma missão colectiva, para a qual as 
equipas componentes trabalham colaborativamente.  
Finalmente, no que diz respeito à interdependência funcional de resultados, Mathiu et 
al. (2001) referem que está associada ao grau em que os benefícios pessoais, recompensas, 
custos, etc., recebidos pelos membros de uma equipa, dependem do desempenho ou do 
sucesso obtido por outros elementos de outras equipas no alcance dos seus objectivos49. 
Para além das questões da interdependência, outra característica dos MTS é o ambiente 
onde operam e que Mathiu et al. (op. cit.) referem poder ser de dois tipos: a envolvente 
organizacional e o ambiente externo (fenómenos específicos fora da envolvente 
organizacional, com os quais os MTS interagem). Os MTS podem, contudo, ultrapassar as 
fronteiras da organização para incluir equipas componentes do exterior, como já referimos, 
inclusivé de outras organizações, dando origem a dois tipos de MTS: as que só incluem 
equipas da organização e aquelas que incluem equipas do exterior. Independentemente disso, 
                                                 
49 Embora todos partilhem o interesse no alcance do objectivo terminal, neste tipo de interdependência 
funcional, os autores também incluem o alcance de “sub objectivos” que impliquem a junção de esforços de 2 
ou mais equipas, ou seja, não só o alcance do objectivo terminal, que está no topo da hierarquia dos objectivos, 
mas, também, o alcance de objectivos situados em níveis mais baixos da pirâmide. 
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segundo os autores50, o seu ambiente apresenta sempre quatro características básicas: 
complexidade, dinamismo, inovação e incerteza. 
Por último e retomando uma das características principais dos MTS, a presença de uma 
hierarquia de objectivos, importa referir que os autores consideram que a existência de 
objectivos comuns (seja ao nível da equipa ou entre equipas) é sempre importante, porque 
dirige a atenção, canaliza e sustenta os esforços de colaboração e regula a distribuição dos 
recursos. Tem ainda outros benefícios: dá energia aos membros do grupo, une-os, reduz os 
conflitos entre os membros e facilita o sentido de unidade e coesão. Nas MTS, alguns dos sub 
objectivos podem ser alcançados simultaneamente enquanto o alcance de outros depende do 
alcance dos anteriores. Neste sentido, Mathiu et al. (2001) definem a hierarquia de objectivos 
dos MTS como uma pirâmide de objectivos colectivos, interligados em rede, onde os 
objectivos proximais estão nos níveis mais baixos da pirâmide, os objectivos distais estão num 
nível elevado e os objectivos “superordenate distal” encontram-se no topo da hierarquia. Para 
estarmos na presença de um MTS têm que existir pelo menos dois níveis nesta hierarquia 
(Figura 15). 
 
                         
Figura 15 
Exemplo de uma pirâmide de objectivos com três níveis hierárquicos, correspondendo à 
tarefa de uma MTS envolvida no tratamento de feridos de um acidente” (Adaptado de 
Mathieu et al., 2001). 
 
Concluindo, numa MTS o trabalho de cada equipa depende em grande parte, do 
trabalho realizado pela equipa precedente no sistema [interdependência aditiva]. O esforço de 
                                                 
50 Possivelmente inspirados nas três dimensões internas do ambiente da tarefa,de Thompson: complexidade, 
incerteza e interdependência (Thompsom, 1967/2004). 
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todas as equipas componentes é necessário para o alcance do “superordinate” objectivo 
colectivo. Cada equipa componente pode trabalhar de forma independente para o alcance de 
um objectivo próximal, mas o alcance de um objectivo “superordinate” depende do esforço 
coordenado das várias equipas. Segundo Mathiu et al. (2001), nos MTS, as equipas 
componentes percebem que os seus objectivos estão positivamente relacionados, de tal forma 
que o seu alcance aumenta as hipóteses de outras equipas alcançarem também os seus 
objectivos e vice-versa. Investigadores têm especulado que, quando um grupo procura 
alcançar os seus objectivos (objectivos próximais), tem problemas na coordenação com outros 
grupos, mesmo quando os objectivos estão relacionados (Tjosvold, 1984). Mathieu et al. (op. 
cit.) referem que os MTS contariam esta tendência, uma vez que as relações 
(interdependências) existentes na hierarquia dos objectivos encorajam a partilha de 
informação, confiança e apoio entre as equipas componentes, o que faz emergir 
comportamentos de cooperação entre essas equipas. 
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Segunda Parte – Estudos Empíricos 
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NOTA INTRODUTÓRIA 
Ao longo da primeira parte desta dissertação, dedicamo-nos à explicitação das 
diferentes formas de pensar os grupos [da qual salientamos a perspectiva de Miguez e 
Lourenço (2001) por constituir a nossa referência conceptual] e as EqC/BO, revendo e 
integrando a respectiva literatura. 
Nesta segunda parte, pretendemos abordar os estudos empíricos realizados que, 
centrando-se na EqC e na sua tarefa, visaram contribuir para a clarificação da problemática 
da emergência, sobrevivência e desenvolvimento dos grupos51.  
Assim, no Capítulo IV (primeiro Capítulo desta segunda parte), apresentamos as 
opções epistemo-metodológicas que nortearam a realização dos estudos empíricos (sendo que 
as especificidades epistemo-metodológicas do segundo estudo serão apresentadas no 
Capítulo VI, Ponto 5.1, respeitando, desta forma, a ordem cronológica do percurso 
realizado). Este Capítulo mereceu-nos particular atenção por se tratar de um ponto fulcral de 
todo o trabalho, exigindo a sua natureza, como anteriormente referimos, a necessidade de 
deixar transparecer os procedimentos, as reflexões, as escolhas, de todo o itinerário da 
investigação, na prossecução do rigor e da qualidade das inferências. Nesse sentido, e porque 
pretendemos proporcionar informação que permita a sua apreciação crítica, apresentamos, 
relativamente aos aspectos epistemo-metodológicos, uma abordagem que pretendemos ser 
clara mas também detalhada e aprofundada, na medida em que acreditamos (tal como 
recomendado na literatura, nomeadamente no contexto da investigação qualitativa52) que a 
natureza do nosso estudo (misto) assim o exige. Desde já nos parece importante referir que 
esta descrição tão detalhada e pormenorizada das opções epistemológicas, metodológicas e 
instrumentais, com contínuas pontes para a literatura, pode dificultar a leitura e a 
compreensão do trabalho que aqui queremos apresentar, podendo, inclusivé, afastar um 
pouco o leitor do itinerário do presente estudo. Conscientes desta consequência, mas sem 
querer prescindir do contributo teórico que, com este capítulo julgamos dar, apresentamos no 
final do referido capítulo, uma síntese onde, exclusivamente e quase de forma telegráfica, nos 
referimos às opções que realizámos a este nível. 
                                                 
51 Neste contexto, Kurt Lewin e a sua teoria de campo, ocupou um lugar central na presente investigação, não só 
porque, como vimos, inspirou o modelo de Miguez e Lourenço (2001), modelo estruturante dos estudos 
empíricos realizados, mas, também, porque foi num dos seus instrumentos de trabalho, a Force-Field Analysis, 
que ancoramos a análise da nossa problemática, tendo, desta forma, a ela recorrido para descrever/explicar as 
relações que se estabelecem entre as diferentes dimensões presentes no nosso estudo, ou seja, os diferentes 
campos de forças que se distribuem pelo espaço de vida das EqC e, assim, determinam as movimentações que aí 
ocorrem. 
52 Por exemplo: Choudhuri, Glauser e Peregoy (2004); Elliott, Fischer, e Rennie (1999); Malterud (2001);  
Rowan e Huston (1997). 
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Dedicamos o Capítulo V ao sistema de categorias, grelha estrutural que norteou a 
(dominante) análise qualitativa realizada no presente estudo, apresentando a 
descrição/definição de cada categoria, assim como alguns exemplos ilustrativos das unidades 
de análise (ua) codificadas em cada uma das categorias.  
Finalmente no Capítulo VI, apresentamos e reflectimos sobre as respostas 
encontradas às questões de investigação (primeiro as respostas escontradas às três questões 
de partida, inicialmente formuladas e, depois, as respostas à quarta questão de investigação, 
questão que emergiu no final do primeiro estudo e para a qual foi planeado o segundo 
estudo), bem como salientamos os contributos que pensamos ter proporcionado com os 
estudos realizados e as respectivas limitações, deixando pistas para possíveis investigações 
futuras. 
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Capítulo IV - Enquadramento Epistémico-Metodológico  
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1. OBJECTIVOS GERAIS DO ESTUDO E QUESTÕES DE 
INVESTIGAÇÃO 
Embora com a segurança de que “The beauty of qualitative field research is that there 
is (nearly) always a second chance” (Miles & Huberman, 1994, p. 25) procurámos, 
inicialmente, enunciar, de forma clara, realista e pertinente, o que pretendíamos compreender 
melhor com esta investigação: a possível adequação do colectivo equipa cirúrgica ao sistema 
grupo, enquanto forma de organização do trabalho, tendo em vista a sua eficácia, 
constituindo, assim, este, o propósito central desta investigação.  
A possibilidade de contribuir para uma melhor compreensão desta problemática, 
passaria, necessariamente, por dois intuitos. 
Em primeiro lugar, e na ausência de literatura que descrevesse, de forma sistemática, 
a organização e o funcionamento destas equipas e do seu contexto de actuação (o BO), por 
explorar, por um lado, o que é um BO, como se caracteriza em termos estruturais e 
funcionais e, por outro, os elementos, as respectivas competências e a tarefa da equipa 
cirúrgica, de forma a poder caracterizar o seu funcionamento e dinâmica, no contexto BO, 
contribuindo, assim, para superar uma lacuna da investigação empírica sobre os seus 
funcionamentos e, simultaneamente, para a clarificação da problemática dos grupos (de 
trabalho) no contexto das organizações. 
Em segundo lugar, e prolongando uma linha de investigação iniciada por Miguez e 
Lourenço (2001), procurando, assim, consolidar o conhecimento já produzido sobre o seu 
Modelo Integrado de Grupo, ao nível das condições de base ou forças impulsoras para a 
emergência, sobrevivência e desenvolvimento de um grupo, perceber se estamos na presença 
de um sistema colectivo (equipa cirúrgica) com potêncial de grupo, explorando, por um lado, 
a presença, ou não, das condições de base ou forças impulsoras para a sua emergência, 
caracterizando, nomeadamente, a tarefa das equipas cirúrgicas no que diz respeito à 
interdependência e aos objectivos, e, por outro, tendo como ponto de partida o pressuposto de 
Miguez e Lourenço (2001) que refere que a presença das condições de base, por si só, não 
garante a sobrevivência e o desenvolvimento do grupo, perceber, no contexto do espaço de 
vida da equipa cirúrgica, qual o papel (se impulsor se restritivo) de um conjunto de variáveis 
por nós identificadas com possível impacto na sobrevivência e desenvolvimento da equipa 
cirúrgica enquanto grupo (as categorias sociais, a percepção de eficácia e um conjunto de 
crenças relacionadas com o “trabalho em equipa”), contribuíndo desta forma para a 
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clarificação dos aspectos (FR/FI) que configuram as relações entre enfermeiros e médicos e o 
colectivo em que se inserem. 
Neste contexto, definimos as seguintes questões de investigação para o presente 
estudo: 
Questão de investigação 1 
Como se caracteriza o funcionamento e a dinâmica da equipa cirúrgica no contexto 
bloco operatório? 
 
Questão de investigação 2 e respectivas sub-questões 
Será que as condições de base ou forças impulsoras promotoras da emergência de um 
“grupo” estão presentes no contexto da equipa cirúrgica? 
a. Como se caracteriza a tarefa das equipas cirúrgicas, no que diz respeito à 
interdependência? 
b. Como se caracteriza a tarefa das equipas cirúrgicas no que diz respeito aos 
objectivos? 
c. Como é que os membros da equipa cirúrgica percepcionam a sua tarefa? 
i. Percepcionam a existência de um alvo mobilizador comum? 
ii. Percepcionam a sua tarefa como interdependente?  
 
Questão de investigação 3 
Qual é o impacto (FR ou FI?): 
a. das categorias sociais (atributo categoria profissional dos membros da 
Equipa Cirúrgica), 
b. da percepção de eficácia dos membros da Equipa Cirúrgica, 
c. das crenças dos membros da equipa cirúrgica relacionadas com o “trabalho 
em equipa”, 
na sobrevivência e desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo? 
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2. ORIENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 
Is doubt that any discourse has a privileged place, any method or theory a universal and 
general claim to authoritative knowlegde  
 
(Richardson, 1991: 173) 
 
 
Tal como Bogdan e Biklen (1994, p. 52), quando nos referimos a “orientação 
teórica”, falamos, indubitavelmente, da forma de entendimento do mundo ou compreensão da 
realidade.  
Em termos de produção de conhecimento científico (no sentido de alcançar essa 
forma de entendimento ou compreensão da realidade), Almeida e Freire (2007) referem que 
este assenta em dois elementos informativos básicos, os dados ou observações e as teorias ou 
postulados teóricos. No caso dos dados ou observações, o método científico confunde-se com 
um método indutivo de compreensão da realidade, onde o investigador, perante a necessidade 
de mais informação sobre um problema específico, ou a necessidade de construir uma teoria 
compreensiva sobre esse mesmo problema, “parte de um conjunto parcial de dados para a 
elaboração de um resumo descritivo dos fenómenos observados, tomando, sobretudo, as suas 
possíveis relações e primeiras explicações” (pp. 29-30). Pelo contrário, no caso em que a 
produção do conhecimento científico assenta em teorias ou postulados teóricos, o método 
científico, confundindo-se com o método dedutivo de compreensão da realidade, inicia-se 
com a formulação de um enunciado hipotético em função de conhecimentos teóricos prévios, 
devidamente organizados e consistentes, e avança, de seguida, para a sua testagem. Segundo 
os autores, um e outro procedimentos são possíveis e necessários, podendo tal necessidade 
associar-se, no caso da Psicologia, “quer ao estado evolutivo em que se encontra como 
ciência nos seus vários domínios de estudo, quer à especificidade dos fenómenos 
psicológicos e múltiplas variáveis - que não apenas psicológicas - que lhe estão 
associadas”(p. 30), defendendo, assim, os autores, que os dois procedimentos podem traduzir 
etapas diferentes na produção do conhecimento científico, sendo o primeiro, mais heurístico 
e exploratório e, o  segundo, declaradamente mais voltado para a réplica, testagem, 
explicação e controlo dos fenómenos.  
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Vejamos as principais orientações teóricas (encaradas como um conjunto de crenças 
relacionadas com a forma como o mundo social pode ser estudado e como a qualidade das 
inferências adquiridas através desse estudo pode ser controlada) que têm vindo a apoiar, de 
forma mais ou menos explícita, as diferentes estratégias de investigação. 
2.1. Paradigmas Qualitativo e Quantitativo: A investigação e o investigador 
A axiologia ou ética pergunta: Como serei eu, no mundo, enquanto ser moral? A 
epistemologia pergunta: Como é que eu conheço o mundo? Qual a relação entre a 
investigação e o conhecimento? A ontologia pergunta: Qual a natureza da realidade e qual a 
natureza do ser humano no mundo? A metodologia pergunta? Qual a melhor forma de 
conhecer o mundo? (Guba & Lincoln, 1994). 
Poder-se-ão encontrar diferentes respostas a estas questões, dependendo do paradigma 
que lhes está subjacente, ou seja, do sistema de crenças básicas ou pontos de vista 
(construções humanas) que guiam o investigador (Guba & Lincoln, 1994). 
De uma forma global, existem dois grandes tipos de resposta a estas questões, as do 
paradigma quantitativo, associado ao tradicional modelo positivista, e as do paradigma 
qualitativo, associado ao modelo construtivista/naturalista.  
O que caracteriza cada uma destas abordagens? 
No que diz respeito às respostas dadas pelo paradigma quantitativo, elas baseiam-se 
na crença de que a realidade é única e passível de ser conhecida, uma vez que, conhecedor e 
conhecimento, são independentes (Lincoln & Guba, 1985), ou seja, os factos objectivos 
existem independentemente do investigador e podem ser descobertos, o que corresponde ao 
conhecimento absoluto, podendo, assim, os fenómenos humanos ser previsíveis e 
controláveis, constituindo o desenvolvimento, e o refinamento da habilidade de predizer e 
controlar os fenómenos em estudo, o objectivo último do esforço científico (Fortin, Côté &  
Vissandjée, 1996, p. 21). 
Neste sentido, e colocando a ênfase na medida rigorosa e quantificação dos factos, os 
investigadores quantitativos procuram relações causais entre variáveis, de forma a 
estabelecerem leis gerais, sendo possível, assim, generalizar esse conhecimento (Lincoln & 
Guba, 1985). 
Esta abordagem reflecte um complexo processo de objectividade, predição, controlo e 
generalização, de forma a contribuir para o desenvolvimento e validação do conhecimento 
(Fortin et al., 1996, p. 22). 
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Por seu lado, o que é patognomónico dos investigadores qualitativos, é o facto de 
reclamarem um mundo complexo, formado por um conjunto de sistemas com propriedades 
únicas e dinâmicas, onde todas as partes contem informação sobre as restantes, verificando-
se, assim, uma grande rede de interligações sistémicas que sugerem algo muito mais 
complexo e interdependente do que a metáfora mecânica. Os investigadores qualitativos 
acreditam, assim, num mundo indeterminado, não previsível e incontrolável, de onde emerge, 
não o pressuposto da causalidade directa, mas, o da mútua causalidade, optando por uma 
postura perspectivista, onde a neutralidade não tem lugar (Lincoln & Guba, 1985). Neste 
contexto, o padrão verdade e conhecimento pode ser definido de várias maneiras, como um 
produto final do processo racional, como resultado de uma sensação baseada na experiência, 
como resultado de uma observação empírica, entre outras. O objectivo é reconstruir as 
construções que as pessoas (inclusivé o investigador) inicialmente possuem, aspirando o 
consenso, mas mantendo-se abertos a novas interpretações, à medida que, a informação e a 
complexidade aumentam. 
Neste sentido, a investigação qualitativa requer uma abordagem do mundo, 
interpretativa e naturalista, o que significa que os investigadores qualitativos estudam as 
realidades no seu contexto natural, interpretando-as através dos significados que as pessoas 
lhes conferem (Denzin & Lincoln, 2000). 
Para tal, o investigador qualitativo utiliza e recolhe uma variedade de materiais 
empíricos que descrevem as rotinas e os momentos problemáticos e significativos na vida 
dos indivíduos (Denzin & Lincoln, 2000). Assim, os investigadores qualitativos utilizam uma 
larga série de práticas interpretativas, interligadas, esperando sempre obter a melhor 
compreensão do objecto de estudo (Denzin & Lincoln). É entendido, contudo, que cada uma 
das práticas torna o mundo visível de uma forma diferente, daí ser frequente os 
investigadores utilizarem mais do que uma prática interpretativa em qualquer estudo (Denzin 
& Lincoln). Neste sentido, a investigação qualitativa, como um conjunto de actividades 
interpretativas, não privilegia uma metodologia em especial, uma vez que nenhum método 
específico ou prática pode ser privilegiado a outro, dada a sua especificidade e 
complementaridade. Não tendo nenhuma teoria ou paradigma distintamente seus, recorre a 
diferentes paradigmas e é utilizada em diferentes disciplinas (Denzin & Lincoln). 
Daí a imagem do investigador qualitativo como um “Bricoleur” (Levi-Strauss, 1966; 
Nelson, Treichler & Grossberg, 1992; Weinsstein & weinstein, 1992) que Denzin e Lincoln 
(2000) definem como o profissional “do-it-yourself” interpretativo, aquele que produz uma 
“bricolage”, ou seja, junta um conjunto de representações que são feitas à medida das 
especificidades de uma determinada situação. A solução (bricolage) que resulta do método 
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do “bricoleur” é uma construção emergente, que muda, e toma novas formas, sempre que 
diferentes instrumentos, métodos e técnicas de representação são adicionados ao “puzzle”. 
Neste contexto, segundo Denzin e Lincoln, o conceito de “montagem” (do cinema) pode ser 
útil: numa montagem várias imagens são sobrepostas para criar uma nova imagem, uma 
composição, uma nova criação. Assim, o investigador qualitativo que utiliza “montagens” é 
como um improvisador de jaz ou um estofador (bricoleur) que junta os diferentes pedaços da 
realidade. É este processo que cria e traz unidade psicológica/emocional à experiência 
interpretativa (Denzin & Lincoln, 2000).  
A investigação qualitativa é, assim, continua e interminavelmente criativa e 
interpretativa. O investigador qualitativo não deixa o “campo” trazendo “montanhas” de 
material empírico e logo, facilmente, começa a escrever as suas descobertas. As 
interpretações qualitativas são construídas: primeiro, o investigador cria um texto de campo 
constituído pelas notas e documentos que foi recolhendo. Depois o investigador, como um 
escritor e intérprete, move-se desse texto para o texto de investigação, construído com base 
nas interpretações dos conteúdos existentes no texto de campo. Este texto é então recriado 
como um documento de trabalho interpretativo, representando a tentativa inicial do 
investigador para dar sentido ao que apreendeu. Finalmente, o autor produz o texto público 
que chega ao leitor (Denzin & Lincoln, 1998), com as suas afirmações conclusivas, ou seja, 
com as suas inferências.  
As inferências qualitativas são, assim, (e por oposição às quantitativas) indutivas, 
interpretativas, descritivas, compreensivas, não predictiveis nem causais, contextuais, não 
gerais nem replicáveis, subjectivas, portanto, não neutras.  
2.2. Do Qualitativo versus Quantitativo aos estudos Mistos: combinar para 
validar e/ou complementar 
Por mais de um século que os defensores dos dois paradigmas de investigação, 
qualitativo e quantitativo, se têm vindo a envolver numa disputa acesa (Johnson & 
Onwuegbuzie, 2004, p. 14), ao ponto de, tipicamente, qualquer discussão relacionada com 
métodos de investigação se dicotomizar numa das duas categorias, qualitativa ou 
quantitativa, assumindo-se, os dois paradigmas, como dois pólos opostos (Newman & Benz, 
1998, p. 13). 
Assim, e durante décadas, muita tinta se gastou para argumentar, habitualmente a 
partir de pontos de vista rígidos, a favor de uma ou de outra, sendo inegável que 
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determinados investigadores manifestam uma marcada preferência, quase exclusiva, por 
uma, ou outra, metodologia (Anguera, 2004). 
Também no âmbito das ciências do comportamento, esta tradicional oposição entre a 
metodologia qualitativa e a quantitativa, dividiu o posicionamento dos investigadores num 
conflito epistemológico-paradigmático-metodológico (Anguera, 2004), fazendo emergir 
puristas dos dois paradigmas (Johnson & Onwuegbuzie, 2004) que encaram o respectivo 
paradigma como o privilegiado para a investigação, defendendo, de forma mais ou menos 
consciente, a tese da incompatibilidade (Howe, 1988, citado por Johnson & Onwuegbuzie, 
2004, p. 14), ou seja, a tese de que a compatibilidade entre métodos, qualitativos e 
quantitativos, é impossível, dada a incompatibilidade dos paradigmas que suportam esses 
métodos (Tashakkori & Teddlie, 1998, p. 11). 
Contudo, Gurtler e Huber (2006, p. 314) mostraram que muitas das reivindicadas 
incompatíveis diferenças entre as abordagens qualitativa e quantitativa se fundamentam no 
uso ambíguo da linguagem, talvez porque muitas vezes, implicitamente ou explicitamente, se 
referem a conceitos do outro domínio epistemológico, ignorando os limites linguísticos de 
cada abordagem. Todavia, investigadores dos dois paradigmas raramente sublinham o facto 
de usarem termos e técnicas do outro domínio (o qualitativo muitas vezes quantifica e o 
quantitativo depende da reconstrução do sentido) estando investigadores, dos dois 
paradigmas, conscientes desta dependência mútua em termos de conceitos e construções para 
o trabalho científico (Gurtler & Huber, 2006 p. 315). 
Esta “guerra” entre paradigmas53 e mais concretamente, a tese da incompatibilidade, 
acabou por funcionar como um grande factor impulsionador do desenvolvimento dos 
métodos mistos, enquanto terceiro movimento metodológico (Teddlie & Tashakkori, 2003), 
ou seja, a tese da necessária complementaridade entre ambas as metodologias, movimento 
que, desde há algum tempo, tem vindo a adquirir força (Anguera, 2000), após quase 50 anos 
                                                 
53 Guerra iniciada pelos teóricos da investigação qualitativa, que acreditavam que tinham que demonstrar a sua 
supremacia, ou seja, a supremacia da sua ideologia e dos seus métodos, face ao paradigma dominante 
(positivismo/pós-positivismo). Á medida que a ideologia qualitativa foi sendo aceite no campo das ciências 
sociais e do comportamento, os ataques aos quantitativos, e vice-versa, continuaram, tendo-se verificado, 
simultaneamente, uma explosão de outros paradigmas, para além do construtivismo ou naturalismo, associados 
aos métodos de investigação qualitativa (e.g. teoria crítica, investigação participatória e cooperativa). Com 
tantos paradigmas para escolher, fazia sentido que os qualitativos defendessem uma visão construída a partir de 
múltiplos paradigmas e não a partir de um só. Assim, a crescente legitimação dos métodos qualitativos, o 
aumento dos paradigmas neste contexto de investigação e o desconforto e a respectiva falta de popularidade que 
a guerra entre paradigmas fez emergir, junto daqueles que a iniciaram, e que, posteriormente, abriram a porta à 
reconciliação, favoreceram a defesa da perspectiva da utilização dos múltiplos paradigmas no suporte à 
investigação qualitativa (Teddlie & Tashakkori, 2003). Daí que a emergência dos métodos misto esteja muito 
associada à emergência, sobrevivência e desenvolvimento da investigação qualitativa e, embora, obviamente, 
continuem a existir os puristas qualitativos, algums deles enveredaram, ou poderão vir a enveredar, pelos 
métodos mistos. 
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da publicação de uma obra de referência (Cook & Reichardt, 1979) 54 pioneira na proposta de 
complementaridade. Actualmente, é cada vez maior o número de investigadores que opta 
pela combinação de ambas as metodologias55, contemplando nos seus estudos a utilização de 
técnicas próprias de um e outro paradigma, conforme as características do estudo a realizar 
(Anguera, 2004). Afinal, “One canfeel both and inductivist and a deductivist at different 
times or even in the same moment of reserach” (Wengraf, 2001, p. 3) 
Nesse sentido, e uma vez que ambas as vertentes metodológicas podem beneficiar-se 
mutuamente, sendo muitas as ocasiões em que a sua utilização conjunta dá garantias da sua 
complementaridade (Anguera, 2004), Anguera (op. cit.) refere que se deveria eliminar da 
discussão, a necessidade de eleger um paradigma: um investigador (nomeadamente o que 
utiliza a metodologia observacional) não tem obrigatoriamente que aderir cegamente a um 
dos dois paradigmas, podendo eleger, livremente, uma relação de atributos que, 
indistintamente, provenham de um ou outro, se assim o investigador consegue uma adaptação 
flexível à sua problemática. Também Robson (2002) vê vantagens na combinação das duas 
metodologias, argumentando que as diferenças entre elas são mais aparentes do que reais. 
Por seu lado, Johnson e Onwuegbuzie (2004) propõem, não uma escolha entre os dois 
paradigmas, mas a aposta num terceiro paradigma56, o dos métodos mistos, que não tem 
como objectivo a substituição de nenhum dos existentes, mas antes, juntar forças e minimizar 
fraquezas dos dois, assumindo uma posição não purista, ou seja, compatível ou mista, 
permitindo, assim, aos investigadores misturar e harmonizar as componentes do desenho que 
oferecem as melhores hipóteses de responder às questões de partida, aproveitando, assim, 
segundo Hoppe-Graf e Lamm-Hanel (2006, p. 265), a heterogeneidade dos métodos e 
técnicas das duas abordagens.  
Porém, será possível a utilização conjunta das abordagens qualitativa e quantitativa57? 
A hipótese de combinar as duas abordagens, pode parecer apelativa ao investigador, 
uma vez que é razoável pensar que olhar para algo a partir de mais de uma perspectiva, é 
mais valioso do que olhar só a partir de uma. Contudo, isto só é verdade se as duas 
                                                 
54 Cook, T,D., & Reichardt (Eds.) (1979). Métodos cualitativos y cuantitativos em investigación evaluativa. 
Madrid: Morata 
55 Embora, segundo Shank (2006), os métodos mistos se tenham tornado mais comuns no contexto da 
investigação qualitativa, ao ponto de, inclusivamente, a autora referir receio de que tornem dominantes nesta 
área. No sentido de evitar esse possível domínio, Shank apresenta seis altenativas (aos métodos mistos) a 
útilizar no domíneo da investigação qualitativa, às quais os investigadores qualitativos podem recorrer no 
sentido de recolher, organizar e analisar as suas descobertas. 
56 Johnson e Onwuegbuzie (2004, p. 24) definem paradigma de investigação como um conjunto de crenças, 
valores e pressupostos que uma comunidade científica partilha no que diz respeito à natureza e condução da 
investigação  
57 Para exemplo de estudos nos quais esta competitividade entre paradigmas (qualitativo versus quantitativo) é 
discutida, ver: Guba, 1978; Guba e Lincoln, 1982, 1989; Howe e Eisenhart, 1990; Kvale, 1983; LeCompte e 
Goetz, 1982; Miles e Huberman, 1984; J.K. Smith, 1983; Newman e Benz, 1998. 
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perspectivas forem complementares. Se não o são? Não estaremos perante uma situação em 
que os dois métodos interferem um no outro? Não assumirá, um dos métodos, um papel 
dominante, sendo o outro, nada mais do que um "subordinate afterthought” (Shank, 2006)? 
Podendo a combinação dos dois métodos ajudar, na prática, a ultrapassar as limitações e a 
resolver problemas das investigações monométodos, discutidos na literatura por mais de 50 
anos, será possível desenvolver estratégias metodológicas, concretas, para a construção de 
desenhos baseados nesse insight (Kelle, 2006, p. 307)? 
Se por um lado, sobre a combinação destas duas abordagens, têm vindo a escrever 
muitos autores (cf.: Anguera, 2000, 2004; Brannen, 1992; Brewer & Hunter, 1989; Bryman, 
1992; Creswell, 1994, 2003; Greene, Caracelli & Grahan, 1989; Johnson & Onwuegbuzie, 
2004; Mathinson, 1988; Milles & Huberman, 1984, 1994; Morse, 1991, 2003; Onwuegbuzie 
& Johnson, 2006; Sandelowski, 2000; Tashakkori & Teddlie, 1998, 2003; Teddlie & 
Tashakkori, 2006), por outro, outros se debruçam, ainda, sobre as diferenças teóricas, 
técnicas e estratégicas, entre as abordagens qualitativa e quantitativa (Bogdan & Biklen, 
1994), fazendo-nos sentir a necessidade de optar por uma ou, por outra, estando muitas vezes 
subjacente a esta escolha não o que queremos estudar, mas o facto de considerarmos uma 
abordagem superior à outra, não sendo, de facto, difícil, exagerar a diferença entre as duas 
abordagens, contrapondo-as (Dey, 1993, p. 3). 
Convencionalmente falando, a metodologia qualitativa tem tendência a ser associada 
a uma preocupação com os significados e o contexto, numa abordagem holística. Assim 
sendo, é geralmente vista em oposição à metodologia quantitativa que, pelo menos em 
Psicologia, frequentemente produz tentativas restritas de medir o comportamento humano ou 
o processo cognitivo humano, “which severely lessened their relevance to everyday leaving” 
(Hayes, 1997, p. 3-5).  
Assim, os dados quantiativos são frequentemente apresentados como mais ricos e 
mais válidos do que os dados qualitativos, e por outro lado, os dados qualitativos são, muitas 
vezes, conotados como muito subjectivos por não se basearem nos padrões estabelecidos 
(Dey, 1993, p. 14) 
 O problema deste tipo de argumentos, que destacam as limitações de uma e outra 
abordagem, não é a sua existência, mas o facto de não fornecerem respostas, colocando 
apenas um ênfase nos problemas, sendo, assim, fácil desviar a atenção sobre as fraquezas da 
tradição que crítica a outra. Este tipo de discussão exerce um efeito nefasto, uma vez que o 
potêncial dos dois métodos para lidar com os problemas metodológicos da tradição com que 
competem, não é utilizado (Kelle, 2006, p. 294). 
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Na prática isto implica uma desnecessária polarização entre os dois tipos de dados 
(Dey, 1993, p. 14) sendo que, quando se avaliam os critérios implícitos dessa dicotomia, a 
distinção torna-se menos clara, e o que parecia ser uma clara dicotomia é, na realidade, um 
contínuo (Hayes, 1997, p. 3-5). 
Neste sentido, para além das rivalidades, há um reconhecimento crescente que a 
investigação requer uma parceria, e que há muito mais a ganhar com a colaboração do que 
com a competição (Fielding & Fielding, 1986), nomeadamente, quando existem múltiplos 
aspectos de uma investigação que necessitam de ser analisados ou quando um problema ou 
uma questão de investigação não pode ser da responsabilidade de um único tipo de método, 
existindo necessidade, e o mérito, em olhar essa situação de investigação a partir de 
diferentes ângulos, que, quando utilizados de forma adequada, podem apenas providenciar 
maior robustez na análise do problema (Anaf & Sheppard, 2007, p. 191) e não, como referem 
Locke, Spirduso e Silverman (1987, citados por Bogdan & Biklen, 1994, p. 63), produzir 
algo que não preenche os requisitos de qualidade para nenhuma das abordagens, uma vez 
que, da possível parceria, não resulta um produto híbrido com características superiores, 
embora os autores referiram que a combinação seja possível. 
É certo que existe uma correlação entre as abordagens qualitativa e quantitativa e o 
objectivo da investigação (por exemplo, e respectivamente, gerar teoria e testar teoria) mas 
esta relação não é perfeita, nem necessária, uma vez que, e embora a investigação 
quantitativa seja maioritariamente utilizada para testar teoria, pode também ser utilizada para 
explorar uma área e gerar teoria ou hipóteses. Da mesma maneira, a investigação qualitativa 
pode, certamente, ser utilizada para testar hipóteses e teorias, embora seja uma abordagem 
privilegiada para gerar teoria (Punch, 1998). Tal como referem Miles e Huberman “Both 
types of data can be productive for descriptive, reconnoitering, exploratory, confirmatory, 
hypotheses-testing purposes” (1994, p. 42), não havendo, assim, necessidade de nos 
restringirmos a estereótipos acerca das duas abordagens (Punch, 1998, p. 240). 
Na realidade, o rigor não é exclusivo da quantificação, nem tão pouco a quantificação 
garante, por si só, a validade e a fidedignidade que se procura (Vala, 1986, p.103), sendo 
possível, assim, aprender, quer a partir da relação entre números e significados, quer a partir 
da sua distinção (Dey, 1993, p. 3). Os números dependem do significado (têm que ser 
baseados em conceptualizações com significado), mas, de certa forma, os significados 
também dependem dos números (conceptualizações com significado são informadas por 
números), o que faz com que medir, a todos os níveis, envolva os dois aspectos, qualitativos 
e quantitativos (Dey, 1993). Neste sentido, os dois métodos complementam-se um ao outro, e 
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não existe qualquer razão em excluir os métodos quantitativos, como as contagens e as 
análises estatísticas, dos instrumentos qualitativos (Dey, 1993, p. 4)58. 
Tal como refere Punch (1998, p. 241) as duas abordagens têm méritos, forças e 
fraquezas, não sendo nenhuma superior à outra e sendo as duas necessárias na investigação 
social, constituindo a tarefa dos investigadores, compreender as forças e fraquezas de cada 
uma das abordagens e seleccionar a abordagem, ou combinação de abordagens, com base 
nessa análise. O fundamental é que questões de partida e métodos útilizados estejam bem 
articulados: "Sometimes quantitative methods and data will be required; sometimes 
qualitative methods and data will be required; sometimes both will be required; sometimes 
either approach might be used. This reinforces the need to understand the basic 
characteristics of both approaches” (Punch, 1998, p. 241). 
Sendo, actualmente, o método de investigação científica, um processo 
simultaneamente indutivo e dedutivo, com círculos de feedback que afecta ambos os 
procedimentos (indutivo e dedutivo), que são auto reguláveis (Newman & Benz, 1998, p. 
111), o conceito de contínuo é uma abordagem mais compreensiva (op. cit., p.19). 
Evidências deste contínuo têm vindo a ser demonstradas pelo aumento de 
popularidade das abordagens multi-métodos em investigação (Newman & Benz, 1998, p. 
19), embora estas tenham emergido e vindo a ser utilizadas desde o início do século XX59, 
tendo, inclusivé, Glaser e Strauss (1967) discutido, há 40 anos atrás, a grounded theory no 
contexto dos métodos mistos: “In many instances, both forms of data are necessary – not 
quantitative used to test qualitative, but both used as supplements, as mutual verification and, 
most important for us, as different forms of data on the same subject, which, when compared, 
will each generate theory” (p. 18). 
Por outro lado, não só muitos dos “old war-horses” parecem ter ficado cansados de 
repetir os seus argumentos, vezes sem conta, como também os métodos mistos se têm vindo 
a tornar numa espécie de moda na investigação social, embora os esforços envolvidos na 
combinação das duas abordagens, se caracterizem por uma falta de bases metodológicas 
sólidas, como uma recente meta-análise, acerca de estudos mistos, revelou (Bryman, 2005), 
dado que, frequentemente, por um lado, os investigadores combinam os dois tipos de 
métodos (qualitativos e quantitativos) sem fornecerem uma explicação e fundamentação clara 
                                                 
58 Dey (1993) refere inclusivé que a reconciliação entre os métodos qualitativos e quantitativos vai ser, sem 
dúvida, encorajada pelo crescente papel dos computadores na análise qualitativa.   
59 Tashakkori e Teddlie (2003) apresentam uma análise da história (emergência e desenvolvimento) dos 
métodos mistos, em jeito de comparação, útilizando, propositadamente, o itenerário dos cinco momentos em 
que, segundo Denzin e Lincoln (1994) se divide a história do paradigma qualitativo (e não os sete momentos em 
que, posteriormente, os mesmos autores dividem a história da metodologia qualitativa, por melhor se 
adequarem ao cenário dos métodos mistos). 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
116
das escolhas, e, por outro, os resultados quantitativos e qualitativos dos estudos não são 
integrados de forma coerente quando os resultados são apresentados (Kelle, 2006, p. 294). 
Johnson e Onwuegbuzie (2004, p. 16), não tendo como objectivo resolver as diferenças 
metafísicas, epistemológicas, axiológicas e metodológicas entre as posições puristas, e não 
acreditando que o paradigma de investigação dos métodos mistos60 esteja numa posição de 
fornecer soluções perfeitas, defendem que, nesta altura, o que os métodos mistos devem fazer 
é usar um método e uma filosofia que tente juntar os insights fornecidos pelos paradigmas de 
investigação qualitativo e quantitativo, numa solução operacionalizável, aconselhando o 
pragmatismo61, como forma de os investigadores pensarem o tradicional dualismo tão 
debatido pelos puristas62.  
Teddlie e Tashakkori (2003, pp. 3-4) intitularam o actual momento do paradigma dos 
métodos mistos, como o período de adolescência, caracterizado pela existência de uma série 
de assuntos não resolvidos, aos quais é necessário dar atenção, para que um estado mais 
maduro, deste tipo de investigação, possa emergir. Os autores identificam e discutem (ao 
longo do Primeiro Capítulo do seu interessante Handbook) os seis grandes assuntos, e 
controvérsias, associados ao uso dos métodos mistos nas ciências sociais e comportamentais, 
                                                 
60 Johnson e Onwuegbuzie (2004, p. 17), definem formalmente investigação por métodos mistos, como um tipo 
de investigação onde o investigador mistura, ou combina, técnicas, métodos, abordagens, conceitos ou 
linguagem, da investigação qualitativa e quantitativa, num único estudo. Constitui, para os autores, o terceiro 
movimento de investigação, a terceira onda, um movimento que, indo para além da guerra dos paradigmas, 
oferece uma alternativa prática e lógica no contexto da investigação. 
61 Segundo Johnson e Onwuegbuzie (2004, pp. 17-18) a lógica de investigação do método pragmàtico inclui a 
utilização da indução (descobrir padrões), da dedução (testar teorias e hipóteses) e “abduction” (uncovering and 
relying on the best of a set of explanations for understanding one’s results). Rejeitando os tradicionais 
dualismos, o pragmatismo reconhece a existência e a importância do mundo natural ou fisico assim como a 
emergência do mundo social e psicológico, que inclui a linguagem, a cultura, as instituições humanas e os 
pensamentos subjectivos. As teorias, que são vistas do ponto de vista instrumental, tornam-se verdades e são 
verdades, em diferentes graus, tendo em conta o seu bom funcionamento, bom funcionamento este que é 
avaliado especialmente segundo o critério de previsibilidade e aplicabilidade. A investigação humana (human 
inquiry), ou seja, o que fazemos no nosso dia a dia e como interagimos com o meio ambiente, é visto como 
anàloga à investigação experimental e científica. Todos tentamos fazer algo para perceber o que funciona, o que 
resolve problemas e o que nos ajuda a sobreviver. Obtemos as evidências que, no longo caminho do 
conhecimento, nos fornecem as melhores respostas que podemos juntar e confirmar, e nos conduzem a grandes 
verdades ou a verdades maiores. Johnson e Onwuegbuzie (2004) apresentam um quadro na p. 18 com as 
características gerais do pragmatismo, assim como um quadro na p. seguinte com algumas fraquezas. 
62  Verificaram-se numerosas tentativas (no contexto das ciências sociais e comportamentais) de fazer a paz 
entre as duas maiores posições paradigmáticas, através dos chamados “pacifistas” que defendiam a tese da 
compatibilidade com base num paradigma diferente, a que alguns chamaram de pragmatismo (Tashakkori & 
Teddlie, 1998, pp. 4-5). Contudo, actualmente, e apesar de os investigadores no contexto dos métodos mistos, 
assumiem diferentes posições no que diz respeito ao uso dos paradigmas nos métodos mistos, as três posições 
mais frequentes foram resumidas por Tashakkori e Teddlie (2003, p. 677) da seguinte maneira: a posição 
dialética, na qual os investigadores encaram os métodos mistos como intencionalmente envolvendo multiplos 
paradigmas, sem advogar a supremacia de algum; Pensar de forma dialética implica examinar as tensões que 
emergem a partir da junção destas múltiplas perspectivas diversas. A segunda posição é a tese do paradigma 
único, na qual os investigadores peferem utlizar uma consistente forma de ver o mundo, sendo que, os dois 
paradigmas mais populares porque mais escolidos como a forma mais consistente de olhar para mundo, o 
pragmatismo ou o paradigma transformativo emancipatório. A terceira posição é a posição dos múltiplos 
paradigmas, que propõe que os investigadores optem pela utilização do paradigma que é mais apropriado para o 
estudo que pretendem realizar. 
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que, no seu entender, se encontram por resolver: a nomenclatura e as definições básicas 
utilizadas na investigação com métodos mistos, a utilidade deste tipo de investigação, os 
respectivos paradigmas fundadores e as diferentes posições acerca de como esses paradigmas 
podem ser utilizados nos estudos mistos, os aspectos relacionados com os desenhos, os 
aspectos relacionados com as inferências e, finalmente, os aspectos logísticos na condução 
deste tipo de estudos.  
Mesmo com estes, e outros, problemas por resolver, a investigação por métodos 
mistos, “que combina a abordagem qualitativa e a quantitativa, num estudo único ou num 
estudo multi-fase” (Tashakkori & Teddlie, 1998, pp. 17-18) constitui uma tentativa de 
legitimar o uso de múltiplas abordagens na resposta às questões de investigação (Johnson & 
Onwuegbuzie, 2004), podendo, assim, ser utilizada para ultrapassar as fraquezas dos métodos 
qualitativos e quantitativos, complementando as forças de cada um (Kelle, 2006, p. 295), 
mantendo em mente o princípio fundamental dos métodos mistos63 (Tashakkori & Teddlie, 
1998). Nesse sentido, em vez de restringir as opções, rejeitando, assim, o dogmatismo, 
constitui-se como uma investigação inclusiva, pluralística e complementar onde o mais 
importante, e fundamental, são as questões de partida, devendo os métodos se ajustarem a 
estas, de tal maneira que constituam a melhor opção para a obtenção de respostas úteis 
(Johnson & Onwuegbuzie, 2004, pp. 17-18), ou melhor, a obtenção de inferências com 
qualidade.  
É sobre inferências e respectiva qualidade que falaremos no Ponto seguinte. 
                                                 
63 Johnson e Turner (2003, p. 299) referem que a combinação de métodos deve ter sempre em mente o princípio 
fundamental da investigação por métodos mistos: partindo do princípio que todos os métodos têm forças e 
limitações, os métodos devem ser combinados para que originem vantagens ou forças complementares e que 
ultrapassem as limitações. Este princípio é seguido, pelo menos, por três razões (que no fundo constituem 
objectivos para esta combinação, na nossa opinião, não conflituosa): para obter convergência ou corroboração 
dos resultados, para eliminar ou minimizar explicações alternativas para as conclusões obtidas e para elucidar os 
aspectos divergentes de um fenómeno. Tashakkori e Teddlie (2003, p. 696) acrescentam a este princípio dos 
métodos mistos (o primeiro) outros cinco adicionais princípios dos métods mistos: a combinação pode ocorrer 
em qualquer fase do estudo, desde objectivos e questões de partida aos procedimentos de recolha de 
informação, técnicas de análise da informação e inferências finais (segundo princípio), o desenho do estudo 
determina os procedimentos de recolha de dados mas é também independente desses processos, podendo 
múltiplos procedimentos de recolha de informação serem utlizados pelas duas partes integrantes dos métodos 
mistos, qualitativa e quantitativa (terceiro princípio), os procedimentos de recolha de dados são independentes 
das técnicas de análise de dados, podendo os dados ser transformados em qualquer altura do estudo e analisados 
qualitativamente ou quantitativamente (quarto princípo), se os dados não repesentam o fenómeno teórico ou os 
atributos em estudo, então nada mais no desenho do estudo importa (quinto princípio também intitulado de 
princípio fundamental da qualidade dos dados) e, a qualidade dos dados é uma condição necessària à qualidade 
da inferência no entanto não é uma condição suficiente para tal (más inferências podem ser retiradas com base 
em bons resultados, embora dados pobres levam a inferências pobres) não sendo os critérios para avaliação da 
qualidade dos dados os mesmos que avaliam a qualidade das inferências (sexto princípio dos métodos mistos).   
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2.3. Inferências: Validade versus Qualidade; Critérios versus estratégias 
O objectivo fundamental de qualquer investigação consiste na obtenção de conclusões 
precisas, fiáveis e, sobretudo, válidas (Balluerka, 1999), independentemente do paradigma de 
referência que orienta os investigadores, ou seja, independentemente de se tratar de um 
estudo com orientação quantitativa, qualitativa ou mista. 
Porém, o que constituem conclusões válidas ou inferências64 válidas? 
Sem dúvida, que a história da validade se encontra, irremediavelmente, associada ao 
paradigma positivista e à sua crença num mundo determinado por uma causalidade directa, 
previsível e controlável.  
Embora tenha sido originalmente concebida como um requisito para o rigor de uma 
investigação, rigor esse procurado pelo paradigma tradicional (Lincoln, 2001), os primeiros 
autores que abordaram, de forma sistemática, o conceito validade, no âmbito de uma 
investigação, foram Campbell (1957, 1969) e seus colaboradores (Campbell & Stanley, 1963, 
1966; Cook & Campbell, 1976, 1979) tendo-a definido como a melhor aproximação possível 
à veracidade das proposições. Todavia, apesar da maioria dos autores que posteriormente 
aprofundou o tema, ter mantido, na sua essência, concepções semelhantes, este consenso não 
se verificou no que diz respeito à categorização da validade (Balluerka, 1999). A 
classificação inicial proposta por Campbell e Stanley (1963, 1966) foi modificada, em maior 
ou menor grau, quer no que diz respeito aos diferentes tipos de validade, quer no que diz 
respeito ao significado de cada tipo de validade e respectiva relevância (Balluerka, 1999). 
Dentro desta diversidade houve, contudo, um modelo que foi [e ainda é] mais adoptado pelos 
investigadores, nomeadamente pelos investigadores da área da Psicologia, o modelo de Cook 
e Campbell, 1976, 1979, 1986 (Balluerka, 1999). Os autores propõem 4 tipos de validade: a) 
Validade de Conclusão Estatística ou Validade Inferêncial, que se refere ao grau de 
confiança com o qual podemos inferir, ou concluir, que existe uma co-variação entre duas ou 
mais variáveis, com base em testes estatísticos significativos; b) Validade Interna, que se 
refere ao grau de confiança que pode ser alcançado, no que diz respeito à existência de uma 
relação tipo causa e efeito entre X e Y, tendo em conta a forma como X e Y foram 
manipuladas e ou medidas; c) Validade de Constructo de Causas e Efeitos, que se refere ao 
grau de confiança com o qual podemos estabelecer generalizações a constructos de ordem 
                                                 
64 Tal como Tashakkori e Teddlie (2003, p. 35) também nós preferimos o termo “inferência” quando nos 
queremos referir às conclusões de um estudo. Os autores utilizam (e recomendam o seu uso) o termo inferência 
no contexto dos métodos mistos, argumentando que este pode assumir uma diversidade de significados, 
variando entre a pura conotação qualitativa (conclusão baseada na indução) e a pura conotação quantitativa 
(conclusão baseada na dedução) à semelhança, aliás, do que os autores referiram para o conceito de amostra.  
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superior a partir de indicadores ou de definições operacionais das variáveis dependentes e 
variáveis independentes (variáveis manipuladas e variáveis medidas) e, d) Validade Externa, 
que se refere ao grau de confiança com que uma presumível relação causal entre variáveis, 
pode ser generalizada a outras pessoas, contextos e ocasiões, diferentes dos utilizadas 
originalmente. 
Na análise que realiza do modelo de Cook e Campbell, Balluerka (1999) concluiu 
que, segundo os autores do referido modelo, existe validade de conclusão estatística quando 
é detectada uma co-variação entre duas ou mais variáveis e é inferido um efeito de 
manipulação. Existe validade interna quando as diferenças observadas na variável 
dependente entre os grupos experimentais e de controlo, podem atribuir-se, unicamente e 
exclusivamente, às variações produzidas pela variável independente, ou seja, quando permite 
eliminar todas as hipóteses rivais plausíveis ou todas as possíveis explicações alternativas do 
fenómeno estudado. Existe validade de constructo quando as inferências que se fazem sobre 
os fenómenos não observáveis (os constructos) a partir dos fenómenos observáveis 
(indicadores) são válidas. Balluerka salienta o facto de os próprios autores do modelo 
referirem que estas inferências não são fáceis de realizar uma vez que o mesmo constructo se 
pode manifestar através de múltiplos indicadores e o mesmo indicador pode reflectir 
constructos diferentes. Por outro lado, os indicadores podem adoptar diferentes significados, 
em diferentes lugares, culturas, sub culturas e períodos temporais. Daí os autores falarem em 
validade de constructo efeito e validade de constructo causa. Um constructo tem validade se 
cumpre as exigências que Campbell e Fiske (1959, p. 96) denominam de validade 
convergente e validade descriminante. Para conseguir a validade de constructo efeito e causa, 
segundo Campbell e Cook (1979), o investigador tem que reflectir sobre a forma de definição 
dos constructos, isolar os constructos de interesse dos outros constructos afins, mas que não 
vão ser analisados, determinar as medidas/manipulações que podem ser consideradas como 
indicadores adequados dos constructos objecto de estudo, adoptar medidas múltiplas ou 
realizar múltiplas manipulações dos constructos hipotéticos e registar as medidas ou levar a 
cabo as manipulações utilizando múltiplos métodos. Para Trochim (1999) a validade de 
constructo, tal como a validade externa, está relacionada com a generalização, a diferença é 
que, enquanto a validade externa envolve uma generalização do nosso estudo para outras 
populações, contextos e tempos, a validade de constructo envolve uma generalização do nível 
empírico para o nível conceptual. Assim, existe validade de constructo quando as inferências 
podem, com legitimidade, ser feitas a partir das operacionalizações (nível empírico) para os 
constructos teóricos (nível conceptual). Finalmente, existe validade externa se se verifica a 
possibilidade de generalizar a relação causal observada num determinado estudo, a pessoas, 
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contextos, ocasiões e, em geral, a diferentes constructos dos utilizados na investigação 
original. Segundo Balluerka, os autores falam de dois tipos de generalizações. A primeira é 
da amostra para a população em estudo, ou seja, a generalização dos resultados obtidos com 
uma determinada amostra de sujeitos para a população objecto de interesse do investigador 
(população de referência). A segunda é a inferência da população de referência para outras 
populações, contextos - ou validade ecológica - e momentos temporais - ou validade histórica 
- constituindo estas as três dimensões básicas, em volta das quais se estabelece a validade 
externa. 
Cook e Campbell (1979, p. 39) argumentam que a sua tipologia se baseia em razões 
de carácter pragmático, uma vez que cada um dos critérios tem uma correspondência com 
uma das quatro questões principais que se devem colocar a qualquer investigador:  
 Existe relação entre as duas variáveis? (Validade de Conclusão Estatística ou 
Validade Inferencial, que se situa ao nível da análise); 
 No caso de existência dessa relação, ela é de natureza causal, ou pode manifestar-
se na ausência da sua suposta causa ou manipulação? (Validade Interna, que se situa 
ao nível da implementação); 
 No caso de se tratar de uma relação causal, que constructos específicos de causa e 
efeito estão implicados nessa relação? (Validade de Constructo, que se situa ao nível 
teórico); 
 No caso de existir uma relação causal entre o constructo A (causa) e o constructo 
B (efeito) em que medida essa relação é generalizável a outros sujeitos, contextos e 
ocasiões? (Validade Externa, que se situa ao nível da generalização de resultados). 
Partindo deste conjunto de questões, e respectivas validades, podemos facilmente 
concluir que tudo parece começar com a validade de conclusão estatística e a sua capacidade 
para detectar a possível relação funcional entre duas ou mais variáveis, centrando-se os 
restantes três tipos de validade na adequada interpretação dessa relação, ou seja, nas palavras 
de Trochim (1999), os diferentes tipos de validade constroem-se uns aos outros.  
Neste contexto, não existindo validade de conclusão estatística, ou seja, na ausência 
de relação entre uma ou mais variáveis, as outras validades deixam de fazer sentido, assim 
como a posição positivista para o controlo das inferências qualitativas que, desta forma, não 
responde às necessidades de grande parte destes estudos, cujo objectivo não é procurar 
relações entre variáveis. A validade enquanto verdade e os respectivos critérios tradicionais 
(positivistas/quantitativos) ajustam-se, perfeitamente, a uma realidade única, passível de ser 
estudada de forma neutra e objectiva. Ajustam-se ao desejo de descobrir as relações de 
causalidade que estão na origem das leis gerais que governam o mundo. Não se adequam 
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quando não se procura uma verdade porque ela não existe, quando não se procuram as 
relações de causalidade directa que governam o mundo, porque o importante é descrever e 
revelar os significados mais profundos e contextuais (não gerais), o que remete para a 
existência de “verdades” e não de uma verdade (perspectiva interpretativa). Caso contrário 
não seria possível retirar conclusões fiáveis desses estudos, não podendo estes constituir um 
digno contributo para a construção do conhecimento científico.  
Outro aspecto interessante (porque contraditório) da teoria da validade referido por 
Cook e Campbell (1979) e Cook, Campbell e Peracchio (1990) é a possibilidade de um 
aumento, ou investimento, numa validade, poder minimizar as outras validades. Neste 
sentido, não podendo ter todas as validades no seu potêncial máximo, surge o risco de uma 
investigação se revelar mais válida num tipo de que noutro. No âmbito da procura da melhor 
aproximação possível à verdade, pergunta-se: qual é, então, a validade mais válida?  
Embora não exista consenso relativamente a esta questão, uma vez que uns autores 
privilegiam a validade interna e outros a externa (Balluerka, 1999), Cook e Campbell (1979) 
referem que a ordem de importância das validades depende do tipo de investigação, o que 
leva a pensar que os autores defendem que os critérios em questão (validade interna, externa, 
de constructo e de conclusão estatística) se devem manter para todo o tipo de investigação 
(independentemente do paradigma subjacente) variando apenas na sua ordem de importância, 
ou seja, para um determinado tipo de investigação (mesmo dentro do mesmo paradigma) 
poderá fazer sentido investir num tipo de validade enquanto que, noutro estudo, com outro 
tipo de objectivo, fará mais sentido investir em outro. 
Aceitando esta perspectiva de Cook e Campbell (1979) e tendo como referência os 
estudos qualitativos, implicitamente se aceitariam os critérios do paradigma quantitativo 
como universais e se reclamariam, para a investigação qualitativa, apenas, as validades que 
assumem importância, ou seja, as que fazem sentido: a) a validade inferencial65, uma vez que 
se fazem inferências sobre relações, não entre variáveis mas entre conceitos, cuja qualidade é 
preciso controlar e, b) a validade de constructo, não só porque é uma validade de nível 
teórico, mas também porque no contexto qualitativo se pode, e deve, falar em generalização a 
constructos de ordem superior, partindo de definições operacionais, isto é, do nível empírico, 
sendo necessário avaliar se os constructos que se referem estar a operacionalizar para depois 
                                                 
65 Optamos por este termo uma vez que não fazia sentido chamar validade de conclusão estatística no contexto 
qualitativo, na medida em que não se utilizam testes estatísticos para comprovar possíveis ligações entre 
variáveis (ou neste caso, possíveis ligações entre conceitos) mas construções subjectivas dos investigadores. 
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se (re) construir com base na sua conceptualização, são mesmo esses que estão a ser 
operacionalizados66.  
Por outro lado, numa lógica integradora, poder-se-ia optar pela rejeição do termo 
validade, na sua versão positivista, cuja precisão não é compatível com a perspectiva 
interpretativa (Whittemore, Chase, & Mandle, 2001) e acreditar que, porque crenças 
diferentes conduzem a diferentes exigências e a diferentes critérios (Lincoln & Guba, 1985), 
emergem como necessidades, quer um conjunto de critérios específicos para a avaliação da 
qualidade das inferências qualitativas (Johnson, 1999; Lincoln & Guba, 1985; Olabuenaga, 
1996; Whittemore et al., 2001) quer uma reconceptualização do conceito de validade, tarefa 
provavelmente não impossível, mas muito complexa, quer do ponto de vista teórico, quer do 
ponto de vista operacional.  
Encontrar um conjunto de critérios que avaliem a qualidade das inferências 
qualitativas não parece, assim, tarefa fácil, consistindo uma das resistências aos estudos 
qualitativos, exactamente o facto de o trabalho dos seus investigadores ser muitas vezes, 
apelidado de não científico, uma vez que estes não têm forma de “provar” (verificar) a 
autenticidade das suas afirmações (Denzin & Lincoln, 2000). Dada a dificuldade em definir 
critérios de validade para a investigação qualitativa (Whittemore et al., 2001), o seu 
estabelecimento constitui um grande desafio, na medida em que implica a necessidade de 
integrar rigor, subjectividade e criatividade em todo o processo científico (Johnson, 1999).  
Neste contexto, e aquando da construção de inferências qualitativas (primeiro na 
passagem do nível empírico para o nível conceptual, construindo os constructos numa lógica 
indutiva67 e depois no estabelecimento de relações entre esses constructos68) que critérios 
garantem a qualidade dessas inferências? 
Esta questão remete-nos para a análise de dois debates assinalados na literatura 
dedicada a esta temática: um centrado na necessidade da existência de critérios como forma 
de controlo da qualidade das inferências qualitativas, uma discussão pouco consensual, e 
outro, que aposta na utilização de estratégias ou técnicas, que permitem ao investigador 
acreditar que está a fazer um bom trabalho.  
Relativamente à utilização de critérios como forma de controlar a qualidade das 
inferências qualitativas, Denzin (1998), Guba e Lincoln (1998), Lincoln e Guba (2000) e 
                                                 
66 Encontram aqui fundamento, como veremos à frente, as posições neopositivistas para o controlo das 
inferências qualitativas, nomeadamente as de Miguez (2005) e Trochin (1999). 
67 Semelhante à validade de constructo do paradigma tradicional; 
68 O que poderia corresponder à validade inferêncial do paradigma tradicional, embora aqui não existam testes 
estatísticos para nos dar estas relações. É a subjectividade do investigador que infere sobre as relações entre os 
conceitos, daí a necessidade das inter subjectividades de vários investigadores – triangulação - como forma de 
controlar a qualidade dessas inferências; 
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Sparker (2001) referem que os investigadores se podem posicionar em diferentes 
perspectivas, propondo categorizações para essa distribuição. Partindo dessas categorizações, 
apresentamos uma outra categorização, diferente das propostas referidas pela literatura 
essencialmente no que diz respeito às etiquetas utilizadas na definição das diferentes posições 
adoptadas pelos investigadores: posição positivista, posição neo-positivista, posição 
integradora e posição interpretativa.  
Na primeira posição, que definimos como positivista, situam-se todos aqueles (e.g. 
Yin, 1994; Rao & Perry, 2003) que aplicam à investigação qualitativa os mesmos critérios da 
quantitativa, uma vez que partilham da crença de que toda a investigação científica deve ser 
avaliada pelos mesmos critérios, não considerando incompatíveis as perspectivas de validade 
qualitativa e quantitativa, nem acreditando que existe na investigação qualitativa algo de 
especial que exija critérios especiais. Utilizam, portanto, os critérios, validade interna, 
validade externa, validade de constructo e validade conclusiva, adoptando, de uma forma 
geral, o modelo de Cook e Campbell (1979). 
Na segunda posição, que denominamos neo-positivista (e não pós positivista como 
alguns dos autores propõem, porque, a nosso ver, se trata de uma re-interpretação do 
positivismo mantendo, contudo, os mesmos elementos) incluem-se duas sub posições: uma 
primeira caracterizada pela transferência dos critérios do paradigma quantitativo para o 
paradigma qualitativo, com novas etiquetas, na tentativa de os melhor adequar à linguagem 
qualitativa. É o caso da proposta de Guba (1981), onde a validade interna passa a intitular-se 
credibilidade (com duas tarefas: conduzir o estudo de forma a aumentar a probabilidade dos 
resultados serem credíveis e demonstrar a credibilidade dos resultados com base nos 
constructos representativos das realidades estudadas), a validade externa, transferabilidade 
(onde a responsabilidade do investigador original é fornecer dados suficientes de forma a 
tornar possível um julgamento de semelhança de contextos, isto para o caso de um outro 
qualquer investigador, que não o original, querer fazer uma transferência de inferências) a 
validade de constructo, confirmabilidade (onde a objectividade não é mais uma questão de 
características do investigador mas dos próprios dados) e a validade de conclusão estatística, 
dependência (onde o investigador tenta dar conta e ter em conta as mudanças do fenómeno 
em estudo assim como as mudanças no desenho da investigação, originadas pelo progressivo 
desenvolvimento do conhecimento do contexto).  
A outra posição neo-positivista (Miguez, 2005; Trochin, 1999), caracteriza-se pela 
utilização de apenas alguns critérios de validade do paradigma quantitativo, com as mesmas 
etiquetas, uma vez que alguns deles (validades interna e externa), não fazendo sentido no 
contexto qualitativo, deixam de constituir uma preocupação dos investigadores. Esta posição 
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encontra suporte na própria teoria da validade, uma vez que esta prevê, como anteriormente 
referimos, que, dependendo do tipo de investigação, existam validades que assumem maior 
importância (Cook & Campbell, 1979). Neste caso concreto, assumem particular importância 
as validades de constructo e a inferencial. 
A terceira posição, que intitulamos de Integradora, caracteriza-se por uma 
(re)conceptualização do conceito validade emergindo, também, duas posições, uma, onde os 
autores defendem uma (re)conceptualização parcial do conceito, tentando integrar rigor, 
subjectividade e criatividade, ou seja, integrando no quadro tradicional anterior alguns 
elementos novos, mas sem abandonar definitivamente a versão de validade tradicional. É o 
caso da perspectiva de Wittemore et al. (2001), que sugere a existência de critérios primários 
(necessários a todo o tipo de estudos qualitativos, embora não suficientes, por si só, são eles, 
credibilidade, autenticidade, criticalidade e integridade) e secundários (que fornecem pontos 
de referência suplementares para a qualidade e são considerados mais flexíveis, assumindo 
relevâncias diferentes consoante o tipo de estudo qualitativo em questão; são eles, 
“explictness”, “vividness”, criatividade, “thoroughness”, congruência e sensibilidade), 
surgindo, assim, um conjunto de critérios que integram objectividade e subjectividade. A 
segunda posição integradora caracteriza-se por uma (re)conceptualização, radical, do 
conceito validade, partindo das diferentes formas de investigação qualitativa e apresentando 
uma concepção pragmática e coerente de verdade em vez da tradicional verdade de 
conhecimento. Incluem-se nesta perspectiva propostas como a de Guba e Lincoln (1989), 
Lather (1986) e Richardson (1997). Relativamente à proposta de Guba e Lincoln, os autores 
identificam cinco resultados potênciais de uma investigação (construtivista) e definem-nos 
como os critérios de autenticidade (e não de validade), reivindicando, inclusivé, que 
constituem os primeiros critérios verdadeiramente construtivistas, uma vez que se enraízam 
nos pressupostos do construtivismo. São eles: “Fairness” (referente à qualidade de equilíbrio 
entre todas as perspectivas, pretensões e vozes dos “stakeholders” cuja omissão constitui um 
enviesamento não relacionado directamente com o valor positivista “objectividade”, mas 
com a tentativa deliberada de respeitar a inclusão, agindo de forma a assegurar as hipóteses 
de representação em qualquer texto, de todas as vozes envolvidas, histórias essas 
representadas com justiça e equilíbrio), autenticidade ontológica e autenticidade educativa 
(critérios destinados a determinar um nível relevante de conhecimento e consciência, 
primeiro dos participantes, enquanto indivíduos, e depois dos que rodeiam os participantes, 
através dos quais estes entram em contacto com algum objectivo social ou organizacional), 
autenticidade catalítica e autenticidade táctica (referentes à habilidade de uma determinada 
investigação, primeiro para a indução de acção nos participantes e, segundo, para a indução 
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do envolvimento do investigador no treino de formas específicas de acção política e social, se 
os participantes assim o desejarem).  
Quanto à perspectiva de Richardson (1997), a autora apresenta uma forma 
transgressiva de validade, a “cristalina”, inerente à sua discussão sobre o conceito de 
triangulação. Richardson afirma que a imagem central da validade da investigação qualitativa 
é o cristal e não o triângulo, um objecto fixo, rígido e bi-dimensional. Os textos que a autora 
intitula de experimentais, porque não positivistas e desprovidos de autoridade, como poemas, 
peças e textos mistos, têm mais do que três lados, tal como os cristais que combinam simetria 
e substância com uma infinita variedade de formas, transmutações, multidimensionalidades e 
ângulos de abordagem. Os cristais mudam, alteram-se, reflectem a exterioridade e refractem 
(para dentro deles próprios) diferentes cores, padrões, em diferentes direcções. Assim 
acontece com os textos onde o escritor conta a mesma história de diferentes pontos de vista, 
num esforço de criar novas relações para os participantes dos seus estudos, para o seu 
trabalho, para outras pessoas e para ele próprio. A cristalização, sem perda da estrutura, (des) 
constrói a tradicional ideia de validade, fazendo sentir que um texto não reflecte uma única 
verdade e que por isso se auto-valida. A cristalização permite, assim, uma compreensão 
profunda, complexa, cuidadosa e parcial do fenómeno em estudo.  
Também Lather (1993) reclama uma ruptura com a validade como um modelo de 
verdade, propondo uma actualização/modernização do conceito. Nesse sentido, e partindo do 
trabalho de outros autores, Lather propõe as ideias de validade irónica, validade 
paralógica/neo-pragmática (uma forma de validade que encoraja a heterogeneidade e recusa a 
“revelação”), validade “rhizomatic” (uma forma de comportamento por retransmissão, 
circuitos e múltiplas oportunidades) e sugere ainda validade sensual ou situada (que inclui 
uma tentativa parcial e situada que junta ética e epistemologia). 
Outros autores (Altheide & Johnson, 1994; Belgrave & Smith, 1995; Kvale, 1995; 
Reason, 1981; Riessman, 1993; Smith, 1993, 2000; Thorne, 1997), dentro desta 
reconceptualização radical do conceito validade, defendem que a base da verdade se deve 
situar no plano do acordo social, condicionado pelo tempo e lugar, não fazendo sentido a 
utilização de critérios fixos. Assim, os autores propõem uma validade que reside nas 
competências/sensibilidades do investigador ou seja, uma validade mais pessoal e 
interpessoal do que metodológica. Os tradicionais critérios de neutralidade e confiança 
deixam de ter aplicação, reclamando-se uma emancipação e empowerment de todos os 
envolvidos. Surgem como novas versões/perspectivas de validade: validade negociada, 
validade ecológica, validade catalítica, validade comunicativa, validade consensual, 
validade imperial, etc. 
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Finalmente, a quarta posição (Ellis, 1999; Frank, 1991; Schwandt, 1996; Wolcott, 
1995, entre outros) definida como interpretativa, é caracterizada por uma rejeição total do 
conceito validade, bem presente na proposta de Schwandt (1996) quando o autor sugere o 
“adeus à criteriologia”, ou seja, às normas regulativas que geram as disputas sobre o que é 
correcto ou incorrecto, sobre o que é verdadeiro ou falso. Schwandt defende a procura de 
uma investigação social que produza, complete e acrescente conhecimento (em vez de o 
excluir), penetrando nos problemas sociais; uma investigação que constitua uma prática 
filosófica (cultivando e optimizando a inteligência critica, ou seja, a capacidade de 
desenvolver uma critica moral) de forma a poder avaliar o sucesso de uma investigação 
sempre que esta habilite para o treino do julgamento humano ou da sensatez prática. 
Os “interpretativos” procuram, assim, formas alternativas para avaliar trabalhos como 
os “auto-etnogràficos heartful” de Ellis (1999), que apelam a múltiplos géneros de 
representação e que incluem a vulnerabilidade do investigador, a produção de histórias 
evocativas que criam o efeito de realidade e que celebram experiências concretas e de 
detalhes íntimos, deixando transparecer uma experiência humana dotada de significados. 
Ellis sugere como critério de julgamento destes textos a “evocação”: o facto de a história 
evocar, no leitor, o sentimento de que a experiência descrita é autêntica e possível. Neste 
sentido, ela será “válida” se faz lembrar ao leitor a sua própria experiência. Frank (1991) 
define também este critério como uma das formas de julgar o trabalho auto etnográfico, 
intitulando-o de “talk back”: encontrar as nossas próprias experiências numa história que 
alguém escreveu.  
Ao evocar critérios a este nível, inicia-se um movimento no sentido de incorporar no 
“know-how” dos investigadores, não só, mais competências que os habilitem a trabalhar com 
os diferentes estilos literários, como também, integrar a poesia e outras formas artísticas na 
avaliação de diferentes investigações qualitativas (Sparkes, 2001), uma vez que, como 
qualquer outro projecto (uma novela, um drama ou produtos científicos tradicionais), o 
trabalho qualitativo deve ser julgado como bom ou mau. A chave está na educação dos 
investigadores, críticos e consumidores da investigação, para o reconhecimento das 
diferenças dos estilos e respectiva avaliação usando critérios apropriados (Sandelowski, 
1994). 
A outra discussão que a literatura assinala, e que se relaciona com o controlo da 
qualidade das inferências qualitativas, afasta-se deste debate dos critérios e centra-se na 
implementação de estratégias que as permitem validar, ou seja, fortificar, torná-las robustas, 
transformá-las num valor e assim as legitimar, porque tem o desejado e o desejável pelos 
investigadores qualitativos.  
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O debate sugere várias estratégias/técnicas/medidas para aumentar a segurança dos 
estudos qualitativos. Algumas propostas tentam operacionalizar os critérios definidos 
(Lincoln & Guba, 1985; Riege, 2003; Skrtic, 1985, citado por Olabuenaga, 1996), outras 
relacionam as diferentes estratégias com as fases da investigação (Olabuenaga, 1996; 
Whittmore et al., 2001) e outras constituem listagens gerais de estratégias a implementar no 
sentido de aumentar a probabilidade da qualidade das inferências, numa lógica de 
“guidelines” ou “checklist” a utilizar na realização e avaliação de estudos qualitativos 
(Brantlinger, Jimenez, Klingner, Pugach & Richardson, 2005; Elliot, Fischer & Rennie, 
1999; Marshall, 1985, 1990; Marshall & Rossman, 1989;). Em Anexo (IV) apresenta-se, em 
quadro, uma síntese das propostas e respectivas descrições resultado da revisão da literatura 
efectuada.  
 
Remetendo-nos ao presente estudo e ao modo como, na generalidade, entendemos 
qualquer processo de investigação, no domínio qualitativo e misto, como nos posicionamos 
relativamente ao debate critérios versus estratégias?  
Partindo do pressuposto de que não existe uma única forma de interpretar um 
acontecimento, a validade na investigação qualitativa [e mista] relaciona-se com a resposta à 
questão: é esta explicação credível? (Janesick, 2000), ou então, “como pode o investigador 
convencer a sua audiência, e a ele próprio, que os resultados/descobertas de uma investigação 
são merecedores de serem tidos em conta (Lincoln & Guba, 1985)? ou ainda, como pode o 
investigador reclamar a legitimidade das suas inferências, legitimidade essa baseada na 
respectiva qualidade? ou seja, Como poderá o investigador qualitativo avaliar a prática 
interpretativa que dá sentido às suas descobertas? 
Validade deriva do latim validitate, que significa, legitimidade de algo que tem valor, 
força69. Neste sentido, duas reflexões urgem fazer-se. Primeiro, validade como legitimidade 
de algo que tem valor. Significando valor algo que é desejado e desejável, a definição 
proposta por Campbel, e seus colaboradores, faz todo o sentido, ou seja, é pertinente, no 
contexto em questão, entender a validade como a melhor aproximação possível à veracidade 
das proposições, uma vez que o apego à verdade (veracidade) é o desejo e o desejável pelo 
paradigma tradicional. Uma inferência ou é verdadeira ou não é. Segundo, validade como 
força. Esta perspectiva dissuade a validade do seu carácter dicotómico, deixando assim de ser 
encarada como uma questão de sim ou de não, uma vez que como qualquer outra força, a 
                                                 
69 Dicionário da língua portuguesa, Porto Editora, 6ª edição; 
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força das inferências70 pode variar em potência, através da influência de factores que 
contribuem para o seu aumento/decréscimo, podendo, as inferências, serem mais ou menos 
válidas, ou melhor, ter mais ou menos qualidade. Esta abordagem do conceito validade 
enquanto “qualidade de” definitivamente afasta o investigador do paradigma tradicional 
(positivista) e aproxima-o do(s) paradigma(s) que orientam os estudos qualitativos/mistos.  
Como referem Whittemore et al. (2001), transferido enquanto verdade para o domínio 
qualitativo, o conceito de validade não é compatível com o desenvolvimento de critérios que 
reflectem os princípios da perspectiva interpretativa. Assim, a validade verdade dá lugar à 
validade estado ou qualidade de ser justo, de confiança e bem fundamentado (Whittemore et 
al., 2001), uma validade que tem a ver com a descrição, com a explicação e com o ajuste, ou 
não, da explicação à descrição (JanesicK, 2000).  
Nesse sentido, e em matéria de controlo de qualidade das inferências qualitativas, 
talvez a solução não passe tanto pela discussão de critérios, enquanto ideais teóricos, e 
respectiva operacionalização, através da identificação de estratégias que os permitam 
alcançar. Primeiro, porque o consenso nesta área parece pouco provável a curto/médio prazo, 
dada a diversidade de perspectivas e metodologias intra e inter paradigmas, diversidade, essa, 
que a literatura claramente reflecte no debate dedicado a essa questão. Segundo, e para além 
da diversidade, outro aspecto é a falta de clareza nas definições dos critérios e a sua 
consequente difícil operacionalização. Terceiro, muitos autores falam da necessidade urgente 
de um conjunto de critérios específicos para o controlo das inferências qualitativas sem 
contudo apresentarem propostas para (re)pensar esse controlo. 
Assim, mais do que discutir critérios, parece pertinente investir na implementação, ao 
longo de todo o processo de investigação, de um conjunto de estratégias/técnicas (algumas 
das quais referidas anteriormente) que quando utilizadas, na sua totalidade ou parcialmente, 
de acordo com a investigação em questão, permitem ao investigador querer, e acreditar, que 
está a fazer um bom trabalho, obtendo, assim, indicadores da qualidade das suas inferências 
que lhe permitam reclamar, sem receios, junto da comunidade científica, a sua legitimidade.  
Partindo do pressuposto, como já referimos, que o objectivo de qualquer investigação 
reside na obtenção de inferências precisas e fiáveis, assim como da necessidade de controlar 
a qualidade dessas inferências, a nossa posição afasta-se do debate em volta dos critérios, 
porque é improdutivo, para apostar na utilização de técnicas/estratégias no controlo da 
qualidade dessas inferências. As estratégias utilizadas por nós, na presente investigação, para 
                                                 
70 Isto porque o que é válido ou não, não são as investigações. As medidas, as amostras, os desenhos, não têm 
validade, eles podem é conduzir-nos, ou não, a inferências válidas (Trochin, 1999). 
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o controlo da qualidade das inferências, serão alvo de análise pormenorizada, no Ponto 9 do 
presente Capítulo. 
Antes de avançarmos no sentido de apresentar e discutir os restantes aspectos 
metodológicos, e porque a presente investigação se insere, como referimos anteriormente, no 
movimento metodológico dos métodos mistos, importa aqui realizar, ainda, uma última 
reflexão: Qual a posição dos métodos mistos no que diz respeito às três questões que temos 
vindo a abordar, ou seja, conclusões ou inferências, validade ou qualidade das inferências e 
critérios ou estratégias? 
Onwuegbuzie e Johnson (2006) referem que, no que concerne à questão da validade, 
a situação dos métodos mistos é muito diferente da situação onde se encontram as 
abordagens qualitativa e quantitativa: se na investigação quantitativa a importância da 
validade há muito foi aceite, e, na investigação qualitativa, as discussões à volta deste 
assunto têm sido mais controversas, tendo emergido diferentes tipologias e termos, nos 
métodos mistos, as discussões sobre validade estão ainda no seu início (ou como referem os 
autores “na infância”). Contudo, querendo contribuir para o debate, os autores discutem três 
questões que referem, até à altura, constituírem questões controversas, e não resolvidas, no 
domínio da validade dos métodos mistos: a questão da nomenclatura, mais concretamente, 
neste caso, a questão de como intitular o conceito de validade no contexto dos métodos 
mistos, a questão da respectiva conceptualização e, finalmente, a questão da necessidade de 
identificar tipos ou formas de validade. 
Assim, e no seguimento da proposta de Teddlie e Tashakkori (2003) da utilização, no 
contexto dos métodos mistos, de uma nomenclatura bilingue, Onwuegbuzie e Johnson (2006) 
propõem o termo legitimação para ser utilizado no contexto dos métodos mistos71, em vez de 
validade, uma vez que é um termo que, possivelmente, pode ser aceite pelos qualitativos e 
quantitativos, ao contrário do termo validade, cuja aceitação, apesar de ser completa no 
contexto da abordagem quantitativa, é muito controversa no contexto qualitativo. Neste 
contexto, definem legitimação como um processo (e não apenas um resultado como para 
Teddlie & Tashakkori, 2003, 2006 ou Erzberger & Kelle, 2003) e, acreditando que a sua 
verificação deve ocorrer em cada fase do processo de investigação, propõem uma nova72 
tipologia de formas de legitimação nos métodos mistos (que colocam à consideração da 
                                                 
71 Esta proposta, segundo os autores, seria consistente com o uso de outros dois termos de Onwuegbuzie (2003, 
citado por Onwuegbuzie & Johnson, 2006, p. 55): modelo de legitimação qualitativa e modelo de legitimação 
quantitativa, não querendo, com isto, o autor sugerir que os investigadores quantitativos deveriam abandonar o 
termo validade e os investigadores qualitativos abandonarem os termos correspondentes (e.g. credibilidade, 
confiança), mas apenas que, no âmbito da discussão dos critérios para a validade no contexto dos métodos 
mistos, o conceito legitimação (ou outro similar) deva ser útilizado. 
72 Porque, segundo os autores, os aspectos que abordam nesta tipologia não estão ainda incluídos em nenhuma 
tipologia existente, inclusivé na grelha de controlo da qualidade das inferências deTeddlie e Tashakkori (2003). 
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comunidade cientifica para discussão e refinamento, uma vez que se encontra ainda em fase 
de desenvolvimento, devendo as suas componentes ser estudadas, pormenorizadamente, para 
determinar quando, e como, operam e como podem ser maximizadas ou feitas acontecer), 
com nove formas ou tipos de legitimação: a) integração da amostra (aplicando-se a situações 
em que o investigador pretende fazer generalizações estatísticas da amostra dos participantes 
a uma população alvo maior, refere-se ao grau em que a relação entre o desenho da amostra 
qualitativa e o da quantitativa produzem meta-inferências73 com qualidade); b) “inside-
outside” (o grau em que o investigador, de forma precisa, apresenta e utiliza, adequadamente, 
o ponto de vista do observador, outsider, e o ponto de vista do membro do grupo, insider, 
quando realiza descrições ou explicações); c) minimização das fraquezas (o grau em que as 
fraquezas de uma abordagem são compensadas pelas forças da outra; estando, segundo os 
autores, a investigação por métodos mistos na posição ideal para maximizar esta forma de 
legitimação); d) sequenciação (o grau em que o investigador minimizou o potêncial 
problema da possibilidade das meta-inferências serem influênciadas pela reversão da 
sequência das fases qualitativas e quantitativas); e) conversão (o grau em que a qualitização e 
a quantitização produzem meta-inferências com qualidade); f) combinação paradigmal (o 
grau em que as crenças epistemológicas, ontológicas, axiológicas, metodológicas e retóricas, 
que suportam as abordagens qualitativa e quantitativa, são, com sucesso, combinadas ou 
“blended into a usable package”); g) comensurabilidade (o grau em que as meta-inferências 
realizadas traduzem um ponto de vista misto ou combinado, um terceiro ponto de vista, que é 
informado por, é separado de, e vai para além do que é fornecido, quer pelo ponto de vista 
qualitativo puro ou pelo quantitativo puro); h) validades múltiplas (o grau em que a 
legitimação das componentes qualitativas e quantitativas resulta do uso de formas de 
validade qualitativas, quantitativas e mistas, produzindo-se, assim, meta-inferências de alta 
qualidade) e i) política (o grau em que os consumidores dos estudos mistos valorizam as 
meta-inferências provindas das componentes qualitativas e quantitativas de um estudo).  
Por seu lado, Teddlie e Tashakkori (2003) sugerem aos investigadores que quando 
utilizarem métodos mistos, prefiram os termos inferências e qualidade de inferências, em vez 
de conclusões e validade (interna, no paradigma quantitativo) ou, por exemplo, credibilidade 
(no paradigma qualitativo), respectivamente, pois descrevem melhor os respectivos 
resultados (dedutivos e indutivos), muito embora os três termos (validade interna, 
credibilidade e qualidade de inferências) se refiram ao grau em que o investigador acredita 
que as suas conclusões descrevem, de forma precisa, o que realmente aconteceu no estudo. A 
                                                 
73 Integração de inferências qualitativas e quantitativas. 
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preferência pelos termos referidos, tem em consideração, por um lado, o facto de o termo 
inferência incluir o qualitativo (as conclusões obtidas de forma indutiva) e o quantitativo (as 
conclusões obtidas de forma dedutiva) e, por outro, o facto de o termo qualidade não só 
constituir um termo forte, conotando um grau de excelência, como também, ser raramente 
utilizado na metodologia de investigação, tendo, por isso, a vantagem de não ter sido 
utilizado em demasia o que poderia resultar numa perda de significado, ou má utilização, 
como o que se verificou, por exemplo, com o termo “validade” que, tendo vindo a ser 
utilizado de formas diversas e imprecisas, perdeu o seu significado enquanto termo distinto, 
conotando quer a validade interna, quer a externa, quer qualquer outro tipo de validade no 
contexto qualitativo ou quantitativo.  
Segundo Teddlie e Tashakkori (2003), esta controversa utilização, por parte de 
investigadores quantitativos e qualitativos, de diferentes critérios/estratégias para avaliar a 
qualidade das suas inferências (muitas vezes, diferenças baseadas num conflito de 
definições), constitui um dos maiores desafios para os investigadores que utilizam os 
métodos mistos. 
Na tentativa de ultrapassar este desafio, o controlo da qualidade das inferências nos 
estudos mistos, e inspirados nos dois critérios para a determinação da autenticidade das 
descobertas de Lincoln e Guba (2000), rigor na aplicação do método e rigor na 
interpretação, Teddlie e Tashakkori (2003) referem que a nomenclatura, dos métodos mistos, 
deve incluir dois importantes aspectos74 (os autores não utilizam, nem recomendam o uso, 
das etiquetas critério/estratégia) para a avaliação da qualidade das inferências: qualidade do 
desenho (que engloba as orientações para avaliação do rigor metodológico da investigação 
por métodos mistos, incluindo o conjunto de critérios já estabelecidos no contexto qualitativo 
e quantitativo) e rigor interpretativo (que engloba as orientações para a avaliação da precisão 
ou autenticidade das conclusões), mais difícil de aceder, logo mais difícil de conseguir 
controlar a sua qualidade. Os autores fornecem um conjunto de questões que podem ser 
colocadas (semelhante a uma checklist) para a avaliação da qualidade das inferências da 
investigação, e que são função destes dois aspectos, qualidade do desenho (e.g.: O desenho é 
consistente com as questões de partida e objectivos? As técnicas de análises de dados 
suficientes e adequadas para proporcionar respostas às questões de partida?) e rigor da 
interpretação (e.g.: As respostas aos diferentes aspectos das questões de partida são 
                                                 
74 Os autores referem que estes dois aspectos se relacionam com os quatro critérios ou dimensões por onde se 
distribuem as estratégias para avaliação e melhoramento das inferências útilizadas nas abordagens qualitativas e 
quantitativas: consistência interna do desenho (que corresponde ao aspecto “qualidade do desenho”), 
consistência conceptual, consistência interpretativa e clareza interpretativa (estando estes três últimos 
relacionados com o aspecto “rigor interpretativo”). 
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consistentes? As inferências têm em consideração a literatura existente? Outros 
investigadores também consideram que as inferências apresentadas são as mais defensáveis 
interpretações dos resultados? Existem outras explicações plausíveis para os resultados?). 
Neste sentido, parece-nos que, tal como nós, os teóricos dos métodos mistos se 
pretendem afastar do debate em torno dos critérios de validade (muito embora se tenham 
inspirado em alguns aspectos desse debate), preocupando-se com a realização de um controlo 
contínuo, isto é, ao longo de todo o processo de investigação, da qualidade das inferências, 
seja através do que para nós constituem estratégias, seja através do que denominam de um 
conjunto de aspectos relacionados, por uma lado, com a qualidade do desenho da 
investigação e, por outro, com o rigor interpretativo. 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
133
3. DESENHO DA INVESTIGAÇÃO 
Podemos encontrar na literatura, no contexto dos estudos mistos, várias propostas de 
tipologias de desenhos de investigação75 (Creswell, 2003; Creswell, Clark, Gutmann & 
Hanson, 2003; Miles & Huberman, 1994; Morse, 1991, 2003; Morse, Niehaus, Wolfe & 
Wilkins, 2006; Patton, 2002; Sandelowski, 2000; Tashakkori & Teddlie 1998, 2003; Teddlie 
& Tashakkori, 200676).  
De acordo com a mais recente tipologia de Teddlie e Tashakkori (2006), The 
Methods-Strand Matrix, uma proposta muito interessante, na medida em que, não só constitui 
uma síntese evolutiva do que na literatura tem vindo a ser publicado, como também, 
privilegia uma perspectiva mais prática, centrando-se nas componentes metodológicas da 
investigação, definindo os estudos mistos77 como uma investigação onde o investigador 
recolhe e analisa dados, integra os resultados e apresenta as inferências usando as duas 
abordagens ou métodos, qualitativo e quantitativo, num único estudo ou projecto de 
investigação (Teddlie & Tashakkori, 2006, p. 15). Nesta tipologia, os estudos mistos podem 
assumir, em termos gerais, quatro famílias de desenhos78 que correspondem às quatro 
decisões metodológicas que o investigador tem de fazer, quando escolhe um desenho para o 
seu estudo:  
a) número de abordagens metodológicas a utilizar (um estudo com uma única 
abordagem, qualitativa ou quantitativa, é um desenho monométodo e um estudo onde se 
combinam as abordagens qualitativa e quantitativa, ao longo das diferentes fases da 
investigação, é um desenho método misto); 
b) número de strand79 ou fases a utilizar (um estudo com uma strand é um desenho 
monostrand e um estudo com mais de uma strand, contendo cada uma das strand as três 
fases, é um desenho Multistrand); 
                                                 
75 Para um estudo mais aprofundado desta questão, ver Tashakkori e Teddlie (2003) onde os autores 
apresentam, no primeiro capítulo deste Handbook, uma síntese das diferentes tipologias existentes, inclusivé 
uma versão da tipologia dos autores (reformulada em Teddlie & Tashakkori, 2006) assim como, em outros 
capítulos do Handbook, outros autores apresentam as suas propostas nesta área (e.g. Morse, Creswell et al.).  
76 Nesta última tipologia os autores abandonaram algumas componentes das tipologias anteriores (Tashakkori & 
Teddlie 1998, 2003) uma vez que, com base nas novas definições e conceptualizações no contexto dos métodos 
mistos, nomeadamente a própria definição de métodos mistos, deixaram de fazer sentido. Estes aspectos, e 
outros (e.g. útilidade das tipologias, critérios que têm vindo a ser útilizados na construção das tipologias e a 
mais rcente tipologia dos autores), são analisados neste interessante artigo. 
77 No contexto do “Call for Papers” da revista Journal of Mixed Methods Research”. 
78 Os autores referem que é mais adequado dizer que a matriz contem famílias de desenhos de investigação em 
vez de formas, pois cada uma das formas (representada por cada célula da matriz) pode incluir numerosas outras 
subformas. 
79 Strand é a fase de um estudo que inclui três etapas: conceptualização, experimentação (etapa métodológica e 
analítica) e inferênciação (Teddlie & Tashakkori, 2006, p. 16). 
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c) o tipo de processo de implementação a utilizar (pode ser concorrente, se as strand 
qualitativa e quantitativa são implementadas simultaneamente ou paralelamente, pode ser 
sequencial, se as strand qualitativa e quantitativa são implementadas cronologicamente, uma 
emergindo da outra e, pode, ainda, ser utilizado o processo de conversão, que constitui 
característica única dos métodos mistos e que inclui a transformação dos dados recolhidos 
[e.g. recolher dados qualitativos e transformá-los em quantitativos, o quantitizing de Miles & 
Huberman (1994), ou o contrário, ao que Tashakkori & Teddlie (1998), inspirados no 
quantitizing de Miles & Huberman (1994), intitularam de Qualitizing]; 
d) a fase de integração das abordagens utilizadas (podendo a integração ser realizada 
apenas ao nível metodológico ou ao longo de todas as fases de uma strand80). 
Tendo em conta as decisões que tomámos, e numa análise à posteriori81, o nosso 
estudo pode ser integrado na família dos estudos incluídos na célula quatro da matriz de 
Teddlie e Tashakkori (2006), que, aliás, os autores referem ser os mais complexos da matriz, 
e, assim, caracterizado como um desenho método misto multistrand (pois combinamos as 
strand qualitativa e quantitativa, ao nível das três etapas ou strand: conceptualização, 
experimentação e inferênciação), concorrente (pois as strands qualitativa e quantitativa foram 
implementadas simultaneamente) e de conversão [se considerarmos, como alguns autores82, 
que a vertente mais quantitativa da análise de conteúdo, as contagens, constitui uma forma de 
quantitizing ou seja, uma forma de transformação dos dados qualitativos em quantitativos 
(voltaremos a este assunto mais à frente)].  
Por outro lado, Creswell (2003, pp. 213-219), apresenta-nos uma outra tipologia na 
qual o autor divide os estudos mistos em dois grandes grupos: 
a) estudos sequenciais, com fases distintas de recolha de informação qualitativa e 
quantitativa, que incluem três subtipos: os sequenciais explanatórios (que utilizam a 
metodologia quantitativa primeiro, em termos de recolha e análise dos dados, e depois a 
qualitativa), os sequenciais exploratórios (que utilizam primeiro a metodologia qualitativa e 
                                                 
80 A este respeito, Sandelowski (2000, p. 246/247) refere que os estudos com combinações ou métodos mistos 
são operacionalizáveis apenas ao nível técnico da investigação, ou seja, ao nível da amostra, recolha de dados e 
análise dos dados, não constituindo misturas dos paradigmas de investigação (uma vez que os diferentes 
paradigmas implicam visões contradictórias) verdadeiras combinações ou junções dos diferentes pontos de 
vista, mas uma grelha explicita de análise com dois ou mais pontos de vista, cada um dos quais se mantém 
distinto do outro, embora os paradigmas se reflictam nas técnicas que os investigadores escolhem combinar e no 
como e porquê desejam combiná-las. Segundo Sandelowski, combinações ao nível técnico permitem a 
utilização inovadora de uma variedade de técnicas para uma variedade de objectivos. Três desses objectivos 
incluem: a) triangulação para alcançar ou assegurar a corroboração dos dados ou a validação convergente, b) 
complementaridade para clarificar e explicar os resultados das análises efectuadas) desenvolvimento para a 
condução de amostras, recolha de informação e técnicas de análise adicionais (2000, p. 248). 
81 Pois o nosso estudo é prévio ao aparecimento desta tipologia.  
82 Sandelowski, 2001, citada por Onwuegbuzie e Johnson, 2006 e Onwuegbuzie e Teddlie (2003); Boyatzis, 
1998, citado por Onwuegbuzie e Teddlie (2003); Onwuegbuzie e Teddlie (2003). 
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depois a quantitativa) e os sequenciais transformativos (onde qualquer método pode ser 
utilizado primeiro e a prioridade83 pode ser dada a qualquer um dos paradigmas ou aos dois, 
tendo, ao contrário dos explanatórios e exploratórios, uma perspectiva teórica ou grelha 
conceptual que guia o estudo e que se torna mais importante do que a utilização dos métodos 
de forma isolada, na medida em que é em função desta que o investigador escolhe o ou os 
métodos que melhor servem essa perspectiva); 
b) estudos concorrentes ou não sequenciais, com recolha simultânea de informação 
qualitativa e quantitativa, também com três subtipos: estudos concorrentes com estratégia de 
triangulação (os mais populares, no qual os dois métodos são utilizados para confirmar, 
validar ou corroborar os resultados de um estudo), estudos concorrentes com a estratégia de 
encaixe “nested” (onde num só momento de recolha de informação são recolhidos 
simultaneamente dados qualitativos e quantitativos, e embora, ao contrário do anterior, exista 
um método dominante que guia o projecto, os dois tipos de dados são combinados na fase de 
análise) e os estudos concorrentes com a estratégia de transformação (que podem ter a forma 
de um dos dois anteriores, triangulação ou encaixe, podendo, ou não, os métodos ter igual 
prioridade, mas tal como nos sequenciais há uma grelha conceptual dominante, que reflecte o 
objectivo ou as questões de partida do estudo e que guia as escolhas metodológicas). 
Tendo esta tipologia por referência, o nosso estudo poderia ser classificado no tipo 
estudo concorrente de estratégia de encaixe, assumindo como dominante o método 
qualitativo, tendo sido utilizado o método quantitativo (menos dominante) para responder a 
uma sub-questão de partida, independente, assim como para procurar informação a um nível 
diferente (observações sistematizadas), razões referidas pelo autor como justificativas do uso 
deste tipo de estudo. Foram, assim, recolhidos os dois tipos de dados (qualitativos e 
quantitativos) que foram analisados e depois integrados, na fase de interpretação dos 
resultados, como um todo (Creswell, 2003, p. 16).  
Na Figura 16 apresentamos uma representação gráfica (ou modelo visual) do fluxo de 
procedimentos que integraram o presente estudo, sem, contudo, lhe atribuir uma etiqueta na 
medida em que inclui elementos das diferentes tipologias que analisámos. 
 
                                                 
83 Teddlie e Tashakkori (2006) não utilizam o critério prioridade na criação da sua tipologia dos métodos 
mistos, no que concerne às quatro principais formas ou famílias de desenhos, argumentando que a relativa 
importância de uma ou outra componente não pode ser completamente determinada antes da realização do 
estudo. Contudo, os autores referem que este critério pode fazer emergir, ao nível das subformas dentro de cada 
família de desenhos, diferentes combinações. 
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NOTA: Atribuímos a etiqueta de informação principal à informação que, de forma independente, 
responde a uma questão de partida (a informação quantitativa recolhida através da escala de avaliação, 
incluída na parte final da entrevista) e, informação suplementar, à informação que foi recolhida com o 
objectivo de complementar com um outro olhar a informação recolhida através das entrevistas (a 
informação recolhida através das observações estruturadas). O tamanho das caixas está relacionado 
com o maior ou menor peso no estudo 
 
Figura 16 
Fluxo de procedimentos do presente estudo 
 
Embora as tipologias sejam, inquestionavelmente, valiosas, na medida em que ajudam 
o investigador a tomar algumas decisões no que diz respeito à elaboração do desenho de um 
estudo (Maxwell & Loomis, 2003; Teddlie & Tashakkori, 2006), sendo úteis no 
estabelecimento de uma linguagem comum e de uma estrutura organizacional que, no 
contexto dos métodos mistos, os diferencia dos contextos qualitativo e quantitativo (Teddlie 
& Tashakkori, 2006), em vez de encararmos o desenho de um estudo como uma escolha de 
entre um conjunto fixo de alternativas existentes, preferimos, e acreditamos, que uma 
abordagem mais completa, em termos de desenho de investigação, constitui uma melhor 
opção no sentido que ajuda a ultrapassar as limitações das tipologias existentes:  
Fase Conceptual 
Indutiva Dedutiva 
Fase Métodológica 
Estratégias Qualitativas Estratégias Quantitativas 
Recolha de Informação 
(Entrevistas) 
Recolha de Informação 
Análise da Informação 
(NUD’IST) 
Inferências 
 
 
 
 
 
 
Meta-Inferências 
 
Qualitativas 
Quantitativas 
Suplementares 
Quantitativas 
Principais 
Suplementar 
(Observações) 
Principal 
(Escala) 
Análise da Informação 
(Contagem manual) 
Inferências Inferências 
Análise da Informação 
(SPSS) 
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a) a actual diversidade no contexto dos métodos mistos (os múltiplos paradigmas 
existentes, a diversidade dos aspectos qualitativos e quantitativos e respectivos desenhos, 
mais ou menos flexíveis84, o largo espectro de objectivos que são adequados ao uso dos 
métodos mistos e as diferenças nos contextos onde se realizam os estudos), difícil de abarcar, 
adequadamente, por qualquer tipologia85; 
b) o facto de muitas tipologias deixarem de fora aspectos importantes de um desenho 
como as questões da amostra e do controlo da qualidade das inferências; 
c) e a tendência das tipologias, na concepção dos desenhos, para a linearidade, 
olhando para as componentes como fases do desenho em vez de partes interactivas de um 
todo complexo (Maxwell & Loomis, 2003). 
 
Neste sentido, optámos por incluir na presente dissertação, para além do fluxo de 
procedimentos, um outro esquema (Figura 17), representando o desenho do estudo que 
realizamos (na sua versão final, uma vez que nem todos os aspectos foram pré-
determinados86), onde, tentando ir mais além, e alargando os aspectos que normalmente 
fazem parte de um desenho87, acrescentamos as estratégias de amostragem, a natureza das 
questões de partida e as estratégias de controlo da qualidade das inferências, uma vez que 
constituem aspectos que se relacionam com as principais decisões que o investigador tem de 
tomar. 
 
 
 
 
 
                                                 
84 Como refere Robson (2002) inspirado em Anastas e Mac-Donald (1994) os desenhos de uma investigação 
podem ser mais ou menos flexíveis, dependendo do paradigma onde se inserem: os da abordagem qualitativa são 
mais fléxiveis (flexible research designs) e os da abordagem quantitativa são menos flexíveis (fixed research 
designs). 
85 Apesar da útilidade das tipologias, os investigadores não devem esperar que estas sejam exaustivas uma vez 
que os métodologistas, dada a capacidade de mutação deste tipo de estudos, e a respectiva diversidade que daí 
resulta, não conseguem criar uma tipologia completa dos desenhos dos métodos mistos. Esta diversidade advém 
essencialmente da componente qualitativa do estudo misto e da sua natureza oportunista, ou seja, muitas vezes o 
estudo pode ter um desenho predeterminado mas novas componentes podem desenvolver-se ou transformar-se, 
à medida que a investigação vai progredindo (Teddlie & Tashakkori, 2006). 
86 Por exemplo, a questão das observações, que, apesar de inicialmente termos decidido que era uma estratégia a 
privilegiar, no sentido da procurada complementaridade, não sabíamos muito bem o que observar, tendo 
decidido posteriormente, já durante o trabalho de campo, após a realização das entrevistas iniciais.  
87 Esta é também uma postura partilhada por Maxwell e Loomis (2003) que propõem uma alargamento dos 
desenhos tradicionais através da colocação de outros elementos como por exemplo, os objectivos, as questões 
de partida, a relação do investigador com os participantes, amostra, validade, entre outros, defendendo, assim, 
um conceito de desenho mais abrangente e interactivo. 
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Figura 17 
Desenho do presente estudo 
 
Resumindo, para a realização da presente investigação, combinamos as abordagens 
qualitativa e quantitativa, numa perspectiva de complementaridade, a diferentes níveis (ou 
fases/etapas) do processo de investigação: ao nível da elaboração das questões de partida, ao 
nível da recolha de informação e ao nível da construção das meta-inferências (uma vez que, 
na resposta a algumas questões de partida, integramos os dois tipos de inferências, 
qualitativas e quantitativas), tendo sido a análise de informação realizada independentemente, 
ou seja, a informação qualitativa foi analisada de forma qualitativa (pois ao contrário de 
alguns autores88 considerarmos que a vertente mais quantitativa da análise de conteúdo, as 
contagens, não constituem uma forma de quantitizing89 ou seja, uma forma de transformação 
                                                 
88 Sandelowski, 2001, citada por Onwuegbuzie e Johnson, 2006 e Onwuegbuzie e Teddlie (2003); Boyatzis, 
1998, citado por Onwuegbuzie e Teddlie (2003); Onwuegbuzie e Teddlie (2003); Creswell et al., (2003). 
89 Sem com isto querer dizer que não se deve quantitizing. Muito pelo contrário, tal como Tashakkori e Teddlie 
(1998, pp 125-126) referem, o método de transformação quantitizing constitui uma estratégia que permite, no 
contexto dos estudos mistos, realizar uma análise alternativa, ou seja, diferente das estratégias tradicionais de 
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dos dados qualitativos em quantitativos, como por exemplo acontece na Análise 
Metodológica Mista90, mas apenas uma quantificação da informação qualitativa, que tem por 
base a crença de que, esta atenção dada aos números, pode ajudar a dar sentido às 
interpretações) e a informação quantitativa foi analisada de forma quantitativa. As duas fases, 
qualitativa e quantitativa, decorreram simultaneamente e os participantes foram envolvidos 
nas duas componentes (qualitativa e quantitativa91) do estudo, tendo sido atribuído, desde o 
início, um peso maior à componente qualitativa (que desta forma se assume como a 
theoretical drive92 da presente investigação) na resposta às nossas questões de investigação. 
                                                                                                                                                        
análise qualitativa ou quantitativa. Contudo, apenas não consideramos que, aquando da realização de contagens, 
no contexto da análise de conteúdo, estamos a quantitizing. 
90 Onwuegbuzie e Teddlie (2003) propõem um modelo de análise dos dados no contexto dos métodos mistos, ou 
análise métodológica mista, que inclui uma fase, a terceira, intitulada de “transformação dos dados” que se 
concretiza através do qualitizing ou quantitizing. No caso do qualitizing, são determinados os “effect sizes”, 
através da construção de matrizes inter ou intra-participante (respondente) com o objectivo de determinar a 
estrutura hierárquica dos temas, constituindo os factores que advém desta análise os meta-temas que 
representam temas a um nível de abstração superior (comparado com o nível de abstração dos temas que 
emergiram inicialmente). No fundo, a construção destas matrizes tem o mesmo objectivo das contagens, trazer 
mais significado aos dados, a diferença é que estes “effect sizes” resultam, realmente, da transformação dos 
dados qualitativos em quantitativos, uma vez que pressupõe uma recodificação de cada categoria, com a 
atribuição de códigos numéricos (normalmente zero e um), que permitem a realização de análises estatísticas 
adicionais (e.g. índices de prevalência de cada tema, erro proporcional, análise factorial, etc.). Constituem 
exemplo de estudos que útilizaram este tipo de análise: Daley e Onwuegbuzie, 2004; Onwuegbuzie et al., 2007;  
91Em termos da recolha de informação quantitativa principal (escala de avaliação), foram envolvidos todos os 
participantes da recolha de informação da componente qualitativa (entrevistas), ou seja, todos os participantes 
que foram entrevistados responderam à escala de avaliação. Contudo, no que diz respeito à recolha de 
informação quantitativa suplementar (observações), esta não envolveu, por razões de rotatividade dos horários e 
das equipas, todos os que foram entrevistados, tendo, por isso, envolvido, também, outros médicos e 
enfermeiros do BO estudado. 
92 Direcção global, principal ou básica de um projecto de investigação, que pode ser indutiva ou dedutiva 
(Morse, 2003) e que, sendo determinada pela questão ou questões de partida, orienta a utilização adequada da 
respectiva metodologia (Morse et al., 2006), constituindo o seu reconhecimento, um dos princípios dos 
desenhos dos métodos mistos (Morse, 2003, p. 193). Este princípio relaciona-se com um outro, também referido 
por Morse (2003), o reconhecimento do papel da componente suplementar do projecto, ou seja, uma fase onde 
uma ou mais estratégias metodológicas podem ser útilizadas no sentido de obter uma melhor descrição, 
compreensão e explicação do fenómeno em estudo. Esta componente suplementar, vindo do mesmo paradigma 
ou do paradigma oposto, pode ser realizada simultaneamente ou sequencialmente à componente central e é 
imcompleta, em si mesma, ou tem falta de rigor científico, não podendo, por isso, ser independente, mas sim, 
olhada sempre como complementar à componente central. Quando estas duas componentes metodológicas vêm 
de diferentes paradigmas, tendo por referência o paradigma da componente central, surgem problemas em 
determinar e manter a theoretical drive do estudo, colocando em causa a validade da investigação, uma vez que 
a componente suplementar encerra, em si, pressupostos contraditórios (Morse et al., 2006). Subjacente a esta 
ideia de theoretical drive está, sem dúvida, a tese da incompatibilidade das abordagens qualitativa e 
quantitativa, um pouco na linha de pensamento de Sandelowski (2000), que, como referimos anteriormente, 
defende que os estudos com combinações ou métodos mistos não são operacionalizaveis ao nível dos 
paradigmas de investigação (uma vez que os diferentes paradigmas implicam visões contradictórias). Contudo, 
e tal como referem Onwuegbuzie e Johnson (2006, p. 59), quando se fazem meta-inferências, ao combinar as 
inferências qualitativas e quantitativas, o investigador tem duas possibilidades: ou trabalha com os paradigmas 
de forma independente, mas complementarmente ou, optando por uma estrutura de continuidade entre os 
paradigmas, afasta-se da dicotomia oposta dos extremos e opta por formas menos extremas, situadas ao longo 
desse contínuo, tratando assim os paradigmas como compatíveis. A nosso ver, a utilização conjunta dos 
paradigmas num único estudo (para fugir ao termo combinação, pois pode ter conotação de mistura e na 
realidade, concordamos, os paradigmas não se misturam no sentido de “fusão”) é extremamente vantajosa dada 
a sua complementaridade, o que permite, simultaneamente, embora de forma independente, ser dedutivo e 
indutivo, ou seja, entre outros aspectos, definir questões de partida aos dois níveis de análise, o que segundo o 
princípio de Morse (2003) não seria possível, pois, assim, teríamos não uma theoretical drive mas duas, uma 
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4. A ESCOLHA DAS TÉCNICAS DE RECOLHA DE INFORMAÇÃO E OS 
INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
Embora a investigação não possa produzir uma “mirror reflection” da realidade 
existente no mundo social, tal como os positivistas tanto ambicionam, ela pode proporcionar 
o acesso aos significados que as pessoas atribuem às suas experiências de vida no mundo 
social (Silverman, 1997, p. 100). 
Uma das formas de a investigação nos poder proporcionar tal conhecimento, é através 
da realização de entrevistas. Aliás, segundo vários autores (King, 2004; Wengraf, 2001; 
Punch, 1998; Rubin & Rubin, 1995), a entrevista é um dos instrumentos mais utilizados na 
investigação qualitativa, exactamente porque permite aceder às percepções, significados, 
sentimentos, pensamentos e experiências das pessoas, sendo desenhada com o objectivo de 
aumentar o conhecimento e, consequentemente, obter uma melhor compreensão da realidade. 
Entrevista-se, assim, para descobrir o que está dentro da cabeça de alguém, porque se 
acredita que a perspectiva do outro tem sentido, é possível ser estudada e conhecida, e capaz 
de ser explicitada (Patton, 2002, p. 341). 
Neste sentido, é a recolha de dados descritos na linguagem do próprio sujeito que 
permite, ao investigador, desenvolver, intuitivamente, uma ideia sobre a maneira como os 
sujeitos interpretam os aspectos em estudo (Bogdan & Biklen, 1994; King, 2004), 
constituindo ainda um óptimo instrumento para explorar os significados partilhados que as 
pessoas desenvolvem nos grupos de trabalho e/ou em outros contextos onde interagem 
(Rubin & Rubin, 1995, p. 8), não esquecendo, claro, que cada sujeito é mais do que o que 
dele pode ser contido num texto, assim como cada texto é apenas a reprodução daquilo que o 
sujeito nos disse, e, o que o sujeito nos disse, é algo que foi formatado por concepções 
culturais prévias (Denzin, 1991). 
Entrevistar constitui, então, uma forma de gerar dados empíricos acerca do mundo 
social, pedindo às pessoas para falarem das suas vidas. Neste sentido, as entrevistas 
constituem formas especiais de conversação (Silverman, 1997, p. 113) ou, nas palavras de 
                                                                                                                                                        
vez que para Morse é impossível as duas componentes possuírem igual dominância ou importância [interessante 
o facto de Teddlie e Tashakkori (2003), defenderem que a questão da dominância ou prioridade de uma 
abordagem não é muito importante na avaliação da qualidade das inferências]. Contudo, este conceito de 
theoretical drive, pode, a nosso ver, ser útilizado não para responder à pergunta “O objectivo principal do 
estudo é gerar teoria ou testar teoria?”, ou seja, não ser útilizado ao nível teórico dos paradigmas, mas ao nível 
métodológico, ou seja, para nos referirmos à estratégia ou estratégias principais (ou dominantes, na linguagem 
de Creswell, 2003) que foram, prioritariamente, útilizadas na recolha e análise da informação de forma a 
encontrar resposta às questões de partida (que no caso do presente estudo, foram as estratégias qualitativas) uma 
vez que, segundo Creswell et al. (2003, p. 219) o investigador de métodos mistos pode optar por dar igual 
prioridade ou enfatizar um deles. 
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Miller e Dingwall (1997), constituem “oportunidades deliberadamente criadas para falar 
sobre algo que é do interesse do entrevistador e que pode, ou não, ser do interesse do 
entrevistado” (p. 59).  
Ainda que estas conversações possam variar em termos de estruturação, todas são 
interaccionais e as narrativas produzidas são construídas in situ como produto da conversa 
entre os participantes da entrevista (Silverman, 1997, p. 113). A consequência é que os dados 
produzidos são constructos sociais (Miller & Dingwall, 1997, p. 59). Contudo, e 
contrariamente aos radicais construtivistas sociais, que sugerem que nenhum conhecimento, 
acerca da realidade do mundo social, que está “out there” pode ser obtido através da 
realização de entrevistas, uma vez que estas constituem, obviamente, e exclusivamente, uma 
interacção entre entrevistador e entrevistado na qual estes dois participantes criam e 
constroem narrativas que constituem versões do mundo social (Silverman, 1997, p. 99), 
acreditamos, tal como muitos outros autores (Flick, 1998; Punch, 1998; Rubin & Rubin, 
1995; Silverman, 1997; Wengraf, 2001) que é possível, para além dessa interacção, que é 
parte integrante do processo de investigação93, uma vez que não existe uma relationship-free 
interview (King, 2004, p. 11), obter esse conhecimento, ou melhor, obter meios que nos 
permitam explorar os pontos de vista daqueles que pretendemos estudar.  
A nossa preocupação consistia, exactamente, em encontrar a melhor forma de 
capturar as experiências e perspectivas, de forma (mais ou menos) aprofundada, daqueles que 
representavam o fenómeno que queríamos estudar, descrevendo os processos em que 
participam e integrando as suas diferenças. Daí que, logo numa primeira análise, a entrevista 
nos tenha surgido como uma estratégia a privilegiar.  
Esta decisão baseou-se, assim, no tipo de material que pretendíamos obter, mas 
também, e logicamente, uma vez que nem todos os métodos são apropriados a todas as 
questões de investigação (Flick, 1998, p. 129) foi determinada pelo objectivo da 
investigação, pela natureza das questões de partida, e pelas competências e recursos 
disponíveis ao investigador. Não esqueçamos que é da responsabilidade do investigador 
compreender a variedade disponível e os objectivos das diferentes estratégias. Cada 
estratégia oferece uma única e particular perspectiva que ilumina, mais facilmente, certos 
aspectos da realidade, do que outros, produzindo resultados também diferentes, sendo que, 
tudo isto, deve ser ponderado (Morse, 1994, p. 223). 
                                                 
93 Os investigadores são cada vez mais encarados como participantes activos nas interacções estabelecidas com 
os entrevistados e as entrevistas são cada vez mais vistas como resultados negociados pelos dois, entrevistador e 
entrevistado, formatados pelos contextos nos quais acontecem (Fontana & Frey, 2000), constituindo, assim, as 
entrevistas, no seu todo, uma produção conjunta, ou seja, uma co-produção entrevistador/entrevistado 
(Wengraf, 2001). 
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Neste processo de ponderação, para além do facto de a entrevista nos permitir, como 
referimos anteriormente, o acesso às experiências e perspectivas dos elementos da EqC, ao 
nível da exploração e da confirmação (Johnson & Turner, 2003), foram determinantes mais 
algumas das vantagens (associadas à realização de entrevistas) descritas, de forma abundante 
na literatura:  
a) O facto de a compreensão ser alcançada encorajando as pessoas a descrever os seus 
mundos nas suas próprias palavras (Rubin & Rubin, 1995, p. 2), respeitando os seus quadros 
de referência, ou seja, a sua linguagem e as suas categorias mentais (Quivy & Campenhoudt, 
1992). Neste sentido, e comparativamente com o questionário, nas entrevistas as pessoas 
expressam melhor os seus pontos de vista (Flick, 1998, p.76); 
b) Promove encontros face a face com os participantes (Marshall & Rossman, 1989; 
Tashakkori & Teddlie, 1998), o que, por um lado, permite o reforço por parte do investigador 
(Johnson & Turner, 2003) e, por outro, facilita a cooperação por parte dos participantes; 
c) De uma forma geral, é uma técnica de recolha de informação bem aceite pelos 
participantes: na realidade a maioria das pessoas gosta de falar acerca do seu trabalho, ou 
para partilhar entusiasmo ou para se queixar, mas raramente têm a oportunidade de o fazer 
com alguém [outsider ou insider], interessado naquilo que elas fazem (King, 2004, pp. 20-
21)94. 
Apesar das atractivas vantagens, na nossa decisão, ponderamos, também, as 
desvantagens desta estratégia de recolha de informação, que, apesar de númerosas, não nos 
fizeram recuar na nossa decisão, mas implicaram a manutenção de um elevado nível de 
atenção a um conjunto de determinados aspectos (os quais iremos retomar nos Pontos 9 e 10 
deste Capítulo): 
a) Os dados recolhidos estão frequentemente sujeitos aos efeitos [enviesadores] do 
entrevistador (Johnson & Turner, 2003; Marshall & Rossman, 1989) e dos entrevistados 
(Johnson & Turner, 2003; Patton, 2002) (cf. Ponto 9 do presente capítulo); 
b) Podem causar desconforto ou perigo ao investigador (Marshall & Rossman, 1989) 
e estão altamente dependentes das competências e da habilidade dos investigadores em serem 
sistemáticos e honestos no controlo dos enviesamentos (Marshall & Rossman, 1989), 
controlo esse que é difícil e que exige um grau de profissionalismo que não surge facilmente 
(Pole & Lampard, 2004); 
                                                 
94 O feedback que recebemos vai ao encontro deste aspecto referido por King (2004), sugerindo que os 
participantes gostam da experiência da entrevista e, em alguns casos, descobrem que a sua participação os 
ajudou a clarificar os seus pensamentos sobre os assuntos abordados. 
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d) A percepção de anonimato, pelos participantes, é possivelmente baixa (Johnson & 
Turner, 2003); 
c) O desenvolvimento do protocolo, a realização das entrevistas e a análise das 
respectivas transcrições, constituem actividades que consomem muito tempo ao investigador 
(King, 2004, p.21), tornando-se cansativas, uma vez que implicam um nível considerado de 
concentração por parte do investigador (King, 2004); 
d) São também consumidoras do tempo dos entrevistados, o que pode colocar 
problemas de recrutamento de participantes em algumas ocupações e organizações (King, 
2004). 
Ainda dentro do processo de ponderação, e uma vez que nós não queríamos apenas 
saber “How people see things” (cujo acesso seria, neste caso, através das entrevistas, na sua 
versão mais ou menos estruturada) mas também, e muito concretamente no que diz respeito a 
um conjunto de comportamentos, queríamos saber “how people do things” e, visto que, o que 
as pessoas dizem que fazem nem sempre corresponde aquilo que se observa que fazem 
(Britten, 2000, p. 18; Johnson & Turner, 2003, p. 312), a observação emergiu como a 
segunda técnica que privilegiamos para a recolha de informação, no contexto natural das 
EqC. 
Segundo Anguera (2001, 2003a) a observação consiste num procedimento científico 
que revela a ocorrência de condutas, perceptíveis, possibilitando o seu registo organizado e a 
sua quantificação, mediante o uso de um instrumento adequado, assim como, permite 
analisar relações diversas existentes entre as referidas condutas. Procura-se, desta forma, o 
acesso ao dia a dia dos actores sociais, seja ao seu mundo de ocorrências regulares, seja ao 
espectacular e/ou ao desconhecido desse mundo (Pole & Lampard, 2002, p. 71) e, embora a 
observação, enquanto forma de investigação, explore o mundo de várias formas (Patton, 
2002), a verdade é que “Observation is about being there” (Pole & Lampard, 2002, p. 70). 
A observação tem, assim, uma longa tradição nas Ciências Sociais (Punch, 1998, p. 
184) e, embora seja, provavelmente, a mais exigente e intensiva técnica de recolha de 
informação, é a mais utilizada neste contexto (Miller & Crabtree, 1992, p.14). 
Apesar da existência de diferentes abordagens no que diz respeito à observação 
enquanto método de investigação, de uma forma geral, todas elas ressaltam o facto de esta 
constituir uma fonte privilegiada no sentido em que, só através deste método é que as práticas 
se tornam acessíveis, uma vez que as entrevistas e narrativas apenas produzem registos 
dessas práticas em vez das próprias práticas (Flick, 1998, p. 136). Por outras palavras, são as 
diferentes técnicas de observação que possibilitam, ao investigador, descobrir como algo 
realmente funciona ou o que realmente acontece.  
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Consideramos esta, uma das (grandes) vantagens da observação, que, na altura da 
ponderação e respectiva tomada de decisão, pode fazer a diferença. A outra grande 
vantagem95, embora esteja relacionada com a anterior, a nosso ver, merece destaque. É o 
facto de através da observação o investigador ter a oportunidade de ver coisas que podem, de 
forma rotineira, escapar à consciência das pessoas do contexto e, por isso, não serem, por 
elas, verbalizadas, por exemplo, no decorrer de uma entrevista. Todos os sistemas sociais 
envolvem rotinas e os participantes nessas rotinas podem tê-las como garantidas de tal forma 
que deixam de estar conscientes de importantes nuances, que só são aparentes a um 
observador (externo) que não ainda não se deixou absorver por essas rotinas. A observação 
constitui, assim, uma oportunidade de o investigador se mover para além das percepções 
selectivas dos outros, obtidas, por exemplo, através de entrevistas. Logicamente que as 
compreensões conseguidas a partir das entrevistas são, sem dúvida, muito importantes. 
Porém, retratam percepções selectivas. O observador terá, também, percepções selectivas. 
Mas fazendo as suas próprias percepções parte integrante dos dados (através das suas 
observações sistemáticas, disciplinadas e auto-conscientes), os investigadores conseguem 
chegar a uma melhor compreensão do contexto estudado do que se se ficassem, apenas, pela 
realização de entrevistas (Patton, 2002). 
Neste sentido, reconhecendo que todos os métodos têm forças e fraquezas, 
mantivemos em mente o princípio fundamental da investigação por métodos mistos que, 
como já referimos, pressupõe que os métodos sejam combinados de forma a se 
complementarem mutuamente, tendo sido, assim, no caso da presente investigação, 
complementada uma fraqueza de um método (entrevista) com uma força de um outro 
(observação). 
Conscientes de que a metodologia observacional nos poderia oferecer a possibilidade 
de, no que diz respeito ao estudo dos comportamentos, por nós seleccionados 
(comportamentos espontâneos que ocorrem em situações não preparadas), melhor 
operacionalizar esse estudo, fomos verificar se esses comportamentos se ajustavam aos 
requisitos de conteúdo e metodológicos (Anguera, 2001, 2003a, 2003c) que permitem essa 
operacionalização, ou seja, essa avaliação através da observação.  
Relativamente aos requisitos de conteúdo, e segundo Anguera (2001, 2003a, 2003b, 
2003c) o, ou os, comportamentos a observar devem cumprir três exigências. Em primeiro 
lugar, serem perceptíveis, parcialmente ou na sua totalidade. No caso da presente 
                                                 
95 As vantagens e as desvantagens associadas à realização de observações, referidas na literatura (cf. Marshall & 
Rossman, 1989), são muito semelhantes às referidas para as entrevistas, pelo que destacamos apenas aquelas que 
nos parecem mais significativas, porque acrescentam algo de novo a esta discussão, ajudando, assim, a clarificar 
as nossas opções. 
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investigação, trataram-se de condutas manifestas, com um grau total de perceptividade, 
oferecendo, assim, garantia de cotação. Em segundo lugar, os comportamento deverão ser 
parte constituinte do dia a dia, assim como do ambiente natural do (s) indivíduo (s). Os 
comportamentos que iriam ser alvo de observação, no estudo que apresentamos, constituíam 
aspectos habituais do quotidiano do ambiente de trabalho, dos elementos da equipa cirúrgica. 
Uma última exigência, relaciona-se com a necessidade de os comportamentos possuírem um 
ponto de referência dentro do contexto onde decorrem. No caso dos comportamentos que 
iriam ser observados, esse ponto de referência era a sala operatória, local onde ocorrem e 
decorrem as diferentes actividades, entre as quais, as que pretendíamos observar.  
No que diz respeito aos requisitos metodológicos, e em termos de desenho do estudo, 
tendo como referência a dicotomia ideográfico (unidade) / nomotético (pluralidade), deve ser 
dada preferência ao estudo ideográfico, ou seja, ao estudo de um único sujeito (Anguera, 
2001, 2003a, 2003c). Todavia, Anguera refere que a esta proposta se tem vindo a incorporar 
alguma variação adaptativa às diversas situações observáveis, entre elas, a atribuição da 
etiqueta de estudos ideográficos a estudos que ampliam a proposta clássica de unidade. Como 
por exemplo, todos aqueles casos em que os sujeitos observados são vários indivíduos mas 
funcionam como uma unidade, dado que entre eles existe um critério de afinidade, 
agrupamento ou regras comuns a seguir. Neste sentido, o facto de, na presente investigação, 
o objecto de estudo ter sido um pequeno96 grupo de indivíduos, que funciona como uma 
unidade (uma equipa cirúrgica) pode ser considerado ideográfico, e, consequentemente, um 
desenho privilegiado para a metodologia observacional. 
 Outro requisito metodológico importante para a operacionalização da observação, é a 
questão da temporalidade do registo. O ideal é ter a possibilidade de seguimento temporal, ou 
seja, dispor de um período de tempo durante o qual se podem registar os comportamentos 
que interessam (Anguera, 2001, 2003b, 2003c), o que implica a necessidade de seleccionar 
comportamentos cuja frequência vá mais além do que uma mera ocorrência casual ou 
esporádica (Anguera, 2001). Os comportamento que decidimos observar, na presente 
investigação, proporcionavam-nos esta possibilidade de seguimento temporal. 
Finalmente, o último requisito metodológico relaciona-se com natural ausência de um 
instrumento standard para efectuar o respectivo registo, uma vez que os comportamentos que 
se estudam através da observação estruturada têm, de forma geral, um carácter espontâneo e 
particular, estando por isso subjacente a necessidade de construção de um instrumento de 
registo, adaptado à situação (2001, 2003b, 2003c). Mais à frente, neste Capítulo, 
                                                 
96 Saliente-se o facto de a metodologia observacional não se adequar ao estudo de grandes colectivos ou grupos 
de indivíduos (Anguera, 2000). 
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apresentaremos o instrumento (protocolo de registo de observação) que foi construído para a 
presente investigação. 
Reunidas, assim, todas as condições, optámos por recorrer, também, à observação 
uma vez que os respectivos métodos (de carácter não experimental) se caracterizam, como 
vimos, pela sua adequabilidade ao estudo dos acontecimentos, tal como estes se produzem, e 
pela sua utilidade para a complementação de outros métodos de análise97 (Quivy & 
Campenhoudt, 1992, p. 199). Por outras palavras, se através da observação o investigador 
não consegue “ver” o que está a acontecer dentro de cada pessoa, uma vez que a observação 
está limitada à dimensão externa dos comportamentos (Patton, 2002), consegue esse acesso 
através da entrevista. Neste sentido, combinando entrevistas com observação (triangulação98) 
o investigador aumenta a validade [a qualidade das inferências] do que vê no sentido de que 
os pontos fortes de uma estratégia podem compensar as fraquezas de uma outra (Patton, 
2002). Neste caso, as observações ajudam a verificar o que foi relatado nas entrevistas e as 
entrevistas permitem ao investigador ir mais além dos comportamentos externos, explorando 
sentimentos e pensamentos (Patton, 2002). Mais do que um método pode, assim, ser utilizado 
durante a realização de um projecto (triangulação metodológica), obtendo o investigador, 
desta forma, uma visão mais holística do contexto (Morse, 1994). 
Neste sentido, e como já referimos no Ponto 5 deste Capítulo, optámos por uma 
estratégia de investigação mista (estudo misto), que simultaneamente combinou a realização 
de entrevistas, como estratégia dominante para a recolha de informação, com a observação 
estruturada e a análise documental, tendo como referência, em termos de envolvimento dos 
participantes na investigação, o modelo mais tradicional, que diferencia o investigador, 
enquanto um expert, dos participantes (Miles & Huberman, 1994, p. 47). 
Em suma, podemos referir que a aposta neste tipo de metodologia se prendeu com 
três aspectos. Primeiro, com a natureza das nossas questões de partida (How and What), 
assim como com a temática a estudar, que nos conduziram, por um lado, à focalização na 
experiência subjectiva como fonte de conhecimento, numa lógica indutiva, partindo da 
                                                 
97 Aliás, muitos estudos qualitativos, do tipo estudo de caso, combinam observação com entrevistas, seja pelo 
facto de existirem várias questões de investigação, seja porque se pretende útilizar vários métodos ou fontes, 
como forma de tringulação (Silverman, 2000).  
98  No debate metodológico, no contexto das ciências sociais, o termo triangulação adquiriu dois significados. 
Por um lado, triangulação como sinónimo de verificação ou validação mútua (suportada pela ideia de que 
resultados convergentes de diferentes medidas aumentam a validade dos resultados) e, por outro lado, 
triangulação como sinonimo de uma potenical complementaridade entre métodos qualitativos e quantitativos, na 
medida em que, os dois pontos de vista fornecem visões de diferentes ângulos que podem não ser úteis para se 
validarem mutuamente, mas antes para fornecerem uma visão mais completa do fenómeno em estudo. Neste 
sentido, a triangulação não pode ser considerada como um método único, mas sim como uma metáfora 
metodológica, com possíveis diferentes significados que podem ser relacionados com uma variedade de 
problemas ou tarefas (Erzberger & Kelle, 2003, pp. 458-462). 
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perspectiva do outro, respeitando, assim, os seus marcos de referência, uma vez que 
constituía nosso interesse conhecer a forma como as pessoas percepcionam, experienciam e 
interpretam a realidade em estudo (o modelo de funcionamento do BO, os padrões e a 
qualidade das relações) e como com ela se relacionam. Na medida em que, para a construção 
deste conhecimento, as variáveis eram difíceis de identificar e as teorias não estavam 
disponíveis, nenhum outro método responderia melhor às nossas questões de partida. Por 
outro lado, levou-nos também a tentar perceber, numa lógica dedutiva, até que ponto as 
equipas cirúrgicas, e a sua tarefa, se adequavam ao modelo de grupo de Miguez e Lourenço 
(2002).  
Segundo, após a revisão da literatura, revelou-se o predomínio da utilização deste tipo 
de metodologia nos estudos efectuados no mesmo contexto e com objectivos de natureza 
semelhante aos desta investigação. 
Finalmente, porque a combinação de estratégias (entrevistas, observação e análise 
documental) permitia-nos o acesso a diferentes fontes de dados, na procura da tal alternativa 
prática e lógica que nos ajudaria a compreender melhor a realidade a estudar, dada a 
oportunidade de, com esta combinação de métodos captar a possível diversidade dos pontos 
de vista presentes na EqC, conseguindo, assim, inferências de qualidade superior. 
Assim, mais do que combinar ou triangular para comparar, confirmar e validar as 
nossas descobertas99, pretendemos combinar para complementar, encarando as possíveis 
faltas de convergência como oportunidades de interpretação, obtendo, assim, inferências 
mais fortes e com mais qualidade. 
De seguida, abordamos cada uma das técnicas escolhidas 
4.1. A entrevista semi-estruturada 
Muito se tem escrito acerca dos diferentes tipos de entrevista (Punch, 1998, p. 175), 
sendo possível encontrar, na literatura, várias tipologias (Bogdan & Biklen, 1994; Flick, 
1998; Fontana & Fey, 1994; Ghiglone & Matalon, 1993; Patton, 2002, 1980; Rubin & Rubin, 
1995) que, de uma forma geral, as distinguem com base em duas grandes dimensões, que se 
interrelacionam: o grau de estruturação e o grau de profundidade que se pretende alcançar 
(Punch, 1998, p. 176) 100. 
                                                 
99 Como anterirmente referimos, segundo Johnson e Turner (2003, p. 299) o princípio fudamental da 
investigação por métodos mistos é utilizado, pelo menos, por três razões: para obter convergência ou 
corroboração dos resultados ou descobertas, para eliminar ou minimizar explicações chave alternativas para as 
conclusões que se retiram dos dados obtidos e, para elucidar diferentes aspectos de um fenómeno.  
100 Punch (1998) refere ainda uma terceira dimensão: o grau de estandardização ou uniformidade que se verifica 
através dos diferentes participantes e situações que, a nosso ver, se relaciona, intimamente, com o grau de 
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Relativamente ao grau de estruturação, as entrevistas (mesmo as qualitativas101) 
variam num contínuo que vai desde as mais estruturadas (também chamadas de directivas, 
estruturadas, estandardizadas ou, na linguagem de Patton [2002], “Closed, fixed-response 
interview”102) às não estruturadas (também apelidadas de entrevistas em profundidade, não 
directivas, não estandardizadas, não estruturadas, etnográficas, ou, na linguagem de Patton, 
“Informal conversational interview) (Bogdan & Biklen, 1994; Crabtree & Miller, 1992; 
Fontana e Fey, 1994; Hinds, 2000; Patton, 2002; Pole & Lampard, 2002; Punch, 1998; 
Robson, 1993; Rubin & Rubin, 1995; Tashakkori & Teddlie, 1998).  
No extremo estruturado deste contínuo, as entrevistas, não procurando uma 
abordagem profunda dos temas em questão, caracterizam-se por serem muito estruturadas e 
por possuírem perguntas, e respostas, previamente planeadas. Por contraste, no extremo não 
estruturado do contínuo, as entrevistas são abertas e as suas perguntas não são planeadas nem 
estruturadas previamente. Em vez disso, existem apenas perguntas gerais que ajudam no 
desenvolvimento da entrevista. As questões mais específicas irão emergir à medida que a 
entrevista decorre, estando assim dependentes da, ou das, direcções que a entrevista assume 
(Punch, 1998, p. 176). 
Para além destes extremos, existem ainda níveis intermédios de estruturação, ou de 
directividade, sendo esse o caso das entrevistas semi-estruturadas (Crabtree & Miller, 1992; 
Flick, 1998; Robson, 1993; Rubin & Rubin, 1995103; Wengraf, 2001), ou focalizadas 
(Merton, Fiske & Kendall, 1990), nas quais, tal como o nome indica, o investigador tem 
objectivos claramente definidos mas procura alcançá-los através de alguma flexibilidade 
(Robson, 1993, p. 227), construindo, a partir dos contributos de diferentes pessoas, uma 
narrativa coerente que explica os “puzzling outcomes” (Rubin & Rubin, 1995, p. 196).  
Este formato caracteriza-se, assim, por se centrar num acontecimento, ou processo 
particular, mas também pelo tipo de intervenção do entrevistador, que, comparativamente 
                                                                                                                                                        
estruturação, não sendo propriamente uma dimensão mas uma consequência do grau de estruturação. Daí, não a 
termos incluído.  
101 É interessante o facto de alguns autores (Jones, 1996; King, 2004; Patton, 2002) útilizarem a etiqueta 
“entrevista qualitativa” quando se referem às entrevistas que, no contínuo de estruturação, se colocam mais 
perto do lado não estruturado (Aliás, estas entrevistas também são chamadas de intensivas, aprofundadas, não 
estruturadas) [Jones, 1996], distinguindo-as, assim, das mais estruturadas que, nesta lógica, poderíamos intitular 
de entrevistas quantitativas. A nosso ver, e como explicaremos mais à frente, as entrevistas semi-estruturadas 
são, também, qualitativas. 
102 Na tipologia de Patton (2002) estas são as entrevistas mais estruturadas, e, muito embora, o autor só inclua 
neste tipo de entrevista perguntas abertas, não são por si consideradas entrevistas qualitativas. Assim, o autor 
faz variar o seu conceito de “estruturação” no grau em que as perguntas e a respectiva ordem são previamente 
planeadas, e não no tipo de resposta fornecida, que deve ser sempre aberta, uma vez que os diferentes tipos de 
entrevista que ele apresenta, partilham o objectivo de útilizar genuinamente perguntas abertas de forma a 
oferecer aos entrevistados a oportunidade de responderem nas suas próprias palavras e expressarem as suas 
perspectivas pessoais.  
103 Estes autores também utilizam a etiqueta “Topic interviews” para classificar este tipo de entrevista.  
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com o que acontece nas entrevistas não estruturadas, tem um papel mais activo na direcção 
da entrevista, procurando manter a conversa em tópicos específicos. Esta necessidade de um 
papel mais activo advém, não só, do facto de o investigador procurar obter respostas a um 
conjunto intencional de perguntas104, o que, de uma forma geral, implica a elaboração prévia 
de um protocolo, que durante a realização das entrevistas é utilizado com o objectivo de 
apoiar o investigador na condução da conversa, mas também, pelo facto de o próprio estudo 
se basear na interpretação do investigador: o investigador analisa e faz um balanço do que foi 
dito pelas pessoas, e depois, com base nisso, cria a sua própria narrativa. As palavras e as 
evidências são dos entrevistados. A interpretação é do investigador (Rubin & Rubin, 1995, p. 
30). 
Embora em muitas situações de entrevista, uma mistura das duas abordagens, 
estruturada e não estruturada, seja utilizada (Hinds, 2000, p. 47; Tashakkori & Teddlie, 
1998), combinação indicada, nomeadamente, no contexto dos métodos mistos (Tashakkori & 
Teddlie, 1998), cada um destes tipos de entrevista envolve diferentes tipos de preparação, 
conceptualização e instrumentação, tendo, cada uma, forças e fraquezas e servindo, assim, de 
alguma maneira, objectivos diferentes (Patton, 2002).  
Neste sentido, por exemplo, quando os investigadores querem recolher informação 
mais específica, usam um formato semi-estruturado, no qual o entrevistador introduz um 
tópico e depois guia a discussão colocando questões específicas, que, no seu conjunto, 
cobrem, na totalidade, a questão principal de investigação (Rubin & Rubin, 1995, p.5). É 
característica destas entrevistas (semi-estruturadas) que questões mais ou menos abertas 
sejam, assim, trazidas para a situação da entrevista, na forma de um guia de entrevista, sendo 
esperado que estas perguntas sejam respondidas livremente pelo entrevistado (Flick, 1998, p. 
94), no sentido em que respondem como querem, fornecendo a informação que julgam ser 
mais apropriada (Jones, 1996, p. 145). Desta forma, o investigador ao conduzir este tipo de 
entrevistas, solicita o entrevistado para explorar essas questões de forma aprofundada, 
encorajando-o a reflectir, com detalhe, nos acontecimentos ou experiências que viveu. Neste 
sentido, a nosso ver, e inspirados por Patton (2002) e na sua etiqueta de “entrevistas 
qualitativas”, este tipo de entrevista, apesar de se centrar em tópicos determinados ou em 
                                                 
104 Podemos dizer que, comparativamente com o formato mais estruturado, as entrevistas semi-estruturadas são 
conduzidas com base numa perda de estrutura uma vez que consistem num conjunto de perguntas abertas que 
definem a área a ser explorada, pelo menos inicialmente, a partir das quais, entrevistador ou participante podem 
divergir no sentido de perseguir uma ideia ou procurar responder de forma mais detalhada. Comparativamente 
com as entrevistas profundas, esta perda de estrutura das entrevistas semi-estruturadas lógicamente que é 
relativa, uma vez que estas são as menos estruturadas, podendo ter como objectivo trabalhar um ou dois 
assuntos com grande detalhe, havendo apenas uma questão inicial pensada, estando as restantes dependentes do 
discurso do participante (Britten, 2000). 
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questões gerais, de acordo com os objectivos da investigação, não deixa de ser “qualitativa” 
pois o sujeito ainda controla o conteúdo das respostas.  
Neste contexto, a tarefa principal dos investigadores (entrevistadores) é, então, ajudar 
a construir e explorar as respostas dos participantes a essas perguntas, obtendo, desta forma, 
a reconstrução, por parte do participante, da sua experiência, no que diz respeito ao tópico em 
estudo (Seidman, 1991, p. 9), constituindo, assim, estas entrevistas, acontecimentos de 
comunicação orientados, concentrados, focalizados e abertos, co-criados pelos intervenientes 
no processo, entrevistador e entrevistado (Crabtree & Miller, 1992, p. 16).  
A existência de diferentes tipos de entrevista, com diferentes objectivos e respectivas 
vantagens e desvantagens, transforma-a num instrumento de recolha de informação flexível, 
podendo, assim, adaptar-se a uma grande variedade de questões de partida (Punch, 1998, p. 
176). A escolha por um ou outro tipo de entrevista, deve ter em conta a estratégia, os 
objectivos e as questões de partida da investigação em questão (Crabtree & Miller, 1992; 
Fontana & Fey, 1994; Creswell, 1998; Punch, 1998), ou, como Pole e Lampard (2002, p. 
129) referem, deve ter em conta factores técnicos (o tópico que está a ser investigado, o 
número e o tipo de pessoas que serão entrevistadas, o tipo de acesso e a localização dos 
entrevistados, os recursos humanos e financeiros disponíveis e teóricos) e factores teóricos (o 
grau em que a generalização dos resultados é desejável ou requerida, a amplitude de dados e 
respectiva análise, gerados por investigações anteriores, a relação das entrevistas com outros 
métodos de recolha de informação utilizados, a importância que é atribuída às actuais 
palavras ou “vozes” dos entrevistados, a importância de se compreender o tópico em questão 
a partir de uma perspectiva de um “insider”e, a importância de se compreender o tópico em 
questão a partir de uma perspectiva de um “outsider”).  
A nossa escolha recaiu sobe a entrevista semi-estruturada, não só pelas razões que 
temos vindo a salientar, não só porque é um modelo que têm vindo a atrair muito interesse, 
sendo, por isso, largamente utilizada, constituindo, assim, uma das bases metodológicas na 
investigação qualitativa (Flick, 1998, p. 76), mas, essencialmente, porque permite envolver o 
entrevistador [investigador] num processo duplo de “model-building”, desenvolvendo e 
construindo um modelo sobre alguns aspectos da realidade, e de“model-testeting”, testando 
um modelo já construído (Wengraf, 2001, p. 4), ou seja, permite trabalhar, no mesmo 
momento da investigação, de forma indutiva (construindo teoria) e dedutiva (testando teoria).  
 A presente investigação exigia, exactamente, essa dupla forma de trabalhar, daí a 
entrevista semi-estruturada se ter assumido como a melhor opção para recolher a informação 
que nos iria possibilitar, de forma mais adequada, a descoberta das respostas às nossas 
questões de investigação. 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
151
4.1.1. O protocolo da entrevista 
Vimos anteriormente, entre outros aspectos, que as entrevistas semi-estruturadas, no 
que diz respeito à dimensão estruturação, se caracterizam por apresentar questões que são, 
parcialmente, previamente preparadas (Wengraf, 2001). Nesse sentido, os investigadores, 
depois de terem estudado o material disponível ou conduzido entrevistas preliminares, 
preparam um conversational guide. Estes guias, que assumem a forma de protocolos, grelhas 
ou checklist, e que ajudam o entrevistador a manter-se focalizado no tópico e temas 
principais, não são instrumentos rígidos, que se preparam definitivamente (Rubin & Rubin, 
1995, p. 161) e que se aplicam tal e qual como se apresentam, uma vez que isso, não só, 
poderia restringir os benefícios da abertura e da emergência de informação contextual, como, 
também, poderia encorajar o entrevistador a interromper os relatos dos participantes, em 
momentos errados, de forma a seguir o guião (Flick, 1998, p. 94). Pelo contrário, o 
entrevistador que utiliza um conversational guide é livre para tomar decisões acerca do como 
e quando colocar as perguntas, livre de as modificar, de deixar para trás aquelas que não lhe 
parecem apropriadas para um determinado entrevistado ou que já foram respondidas en 
passant, livre de adicionar outras, livre de decidir quando e como aprofundar mais, 
solicitando mais detalhes ou quando voltar ao conversational guide, entre outros aspectos, 
baseando-se, essencialmente, naquilo que aprende durante a realização da entrevista (Flick, 
1998; Jones, 1996; Patton, 2002; Robson, 1993; Rubin & Rubin, 1995). Todavia, o guia está 
lá, essencialmente, para lembrar o investigador que aqueles tópicos listados são para abordar 
em alguma altura da entrevista (King, 2004; Jones, 1996). 
Os guias especificam, assim, as classes de informação necessárias. Podem ser tão 
simples como um memorando, que recorda os tópicos e sub-tópicos que o entrevistado deve 
abordar durante a entrevista, espontaneamente ou com algum tipo de exploração, ou podem 
ser tão específicos como uma lista de perguntas (Jones, 1996, p. 141), diferindo, assim, ao 
nível de detalhe e estruturação (King, 2004; Patton, 2002), sendo o protocolo o mais 
elaborado, com todas as questões principais escritas por extenso (Rubin & Rubin, 1995, p. 
161). Neste sentido, o guia assegura, não só, que o investigador, cuidadosamente, decidiu a 
melhor maneira de utilizar o tempo disponível, sempre limitado, na situação de entrevista, 
como, também, ajuda a entrevistar um determinado número de pessoas diferentes de forma 
mais sistemática e compreensiva, delimitando, previamente, os assuntos a serem explorados, 
constituindo, aliás, uma das vantagens da sua utilização o facto de o seu uso consistente 
aumentar a comparabilidade dos dados recolhidos (Flick, 1998; Patton, 2002), uma vez que 
assegura que as mesmas linhas básicas da investigação são exploradas com cada pessoa 
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entrevistada (Patton, 2002), mantendo-se a interacção que, apesar de focalizada, permite que 
as perspectivas e experiências individuais emirjam (Patton, 2002). 
Esta estruturação prévia dos instrumentos acarreta também alguns riscos: cega o 
investigador no terreno (fenómenos que não se encontrem traduzidos no instrumento poderão 
passar despercebidos ou serem mal representados) e anseia pela universalidade, uniformidade 
e comparabilidade, aspectos que não constituem preocupações da investigação qualitativa 
(Miles & Huberman, 1994, p. 35). Por outro lado, as vantagens de se optar pela utilização de 
um formato mais aberto, como por exemplo, a flexibilidade, a oportunidade de explorar mais 
profundamente para clarificar ou testar os limites do conhecimento dos participantes, o 
encorajamento da cooperação e as respostas inesperadas que podem sugerir novas hipóteses 
ou questões de investigação (Cohen & Manion, 1989, citados por Robson, 1993, p. 233) 
compensam, largamente, as desvantagens, nomeadamente, a possível perda de controlo da 
entrevista por parte do entrevistador e o facto de a informação que delas resulta ser, depois, 
mais difícil de analisar, comparando com os formatos mais fechados (Robson, 1993, p. 234). 
Todavia, muitas entrevistas qualitativas contêm uma parte mais estruturada e uma 
menos estruturada, numa mistura ou combinação das duas abordagens (Hinds, 2000; Patton, 
2002; Pole & Lampard, 2002; Rubin & Rubin, 1995), podendo, assim, coexistir os dois 
aspectos, confirmatórios, que pedem uma maior estruturação, e exploratórios, que não 
requerem estruturação prévia dos instrumentos (Miles & Huberman, 1994). Evidentemente 
que esta maior, ou menor, estruturação é gerida pelo tipo de pergunta que se utiliza, sendo 
possível encontrar na literatura tipologias que classificam os diferentes tipos de perguntas 
que podem ser integrados numa entrevista (Patton, 2002; Robson, 1993; Spradley, 1979), e 
que, certamente, irão dar origem a diferentes tipos de dados (Pole & Lampard, 2002). 
Destacamos a de Spradley (1979) que divide as perguntas a utilizar numa entrevista em 
perguntas descritivas (que requerem respostas descritivas), perguntas estruturais (que 
convidam os entrevistados a explicar como as coisas acontecem) e, questões de contraste 
(que encorajam a introspecção e a discussão de significados). Claramente, a mistura destes 
diferentes tipos de perguntas irá variar em função do grau de estruturação pretendido para a 
entrevista, sendo que, nas entrevistas semi-estruturadas, uma grande combinação dos três 
tipos de perguntas é utilizada (Pole & Lampard, 2002).  
Independentemente do grau de estruturação das perguntas, Rubin e Rubin (1995, p. 
159) utilizam a metáfora da árvore (“tree-and-branche model”) para retratar a estrutura de 
uma entrevista, onde o tronco é o núcleo central e os ramos são as questões principais. 
Assim, o investigador planeia as questões de forma a explorar cada ramo da árvore, com 
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mais ou menos, o mesmo grau de profundidade, sendo que, estruturar a entrevista é, assim, 
ligar as questões principais umas às outras.  
Pegando nesta metáfora, podemos referir que, para a construção da nossa árvore, 
baseados nos nossos objectivos, questões de partida e no nosso conhecimento e experiência 
pessoal na área, definimos, primeiro, um conjunto de ramos (nível conceptual) a explorar 
tendo, depois, elaborado as questões principais de forma a, fazendo sentido para os 
entrevistados, explorar cada ramo (nível empírico). Na terminologia de Wengraf (2001), 
traduzimos as Questões Teóricas (TQ: theoretical questions), que se encontram definidas na 
nossa linguagem teórica, para uma ou mais questões instrumentalizadas, as Questões do 
Informante (IQ: informant question), definidas na linguagem natural dos entrevistados.  
O resultado está no Quadro 2, onde apresentamos esta relação entre os níveis 
conceptual e empírico. 
 
Quadro 2 
Relação entre nível conceptual e empírico 
 
Nível Conceptual Nível Empírico Pergunta(P) da entrevista (Anexo A) 
 
 
Pertença percebida 
Hierarquia de pertença 
 
 
 
 
Agrupamento de cartões 
(justificação) 
 
 
 
 
 
 
Identificação do “Nós” e  “Os outros” 
 
P1. Tenho aqui um conjunto de cartões. 
Cada cartão representa um grupo de 
pessoas. Queria que os visse e que 
indicasse a que grupo sente que pertence 
em primeiro lugar. E em segundo lugar? 
(até referir não pertencer a mais nenhum) 
P2. Pedia-lhe agora que indicasse as 
diversas formas ou maneiras possíveis de 
agrupar estes cartões. 
P3. Porque é que escolheu essa forma? 
P4. Vê outras formas possíveis de agrupar 
os cartões? (até esgotar as formas que o 
participante identifica). 
 
P5. “Quando está numa equipa cirúrgica 
e quando pensa ou fala em “Nós”, quem 
inclui nesse seu “Nós”? E quando se 
refere “aos outros”, ou pensa em outros, 
quem inclui? Quem são “os outros” na 
equipa cirúrgica?” 
 
 
Percepção de 
Interdependência 
(tarefa, objectivos e 
resultados) 
 
 Descrição do trabalho dos membros da 
EqC 
 
 
 
Descrição das formas de alcance (FI) e 
dos obstáculos (FR) aos objectivos 
definidos (ao nível da equipa) 
 
Identificação dos obstáculos (forças 
restritivas) ao alcance dos resultados 
desejados/procurados (ao nível da 
equipa) 
P6. “Como descreve o trabalho, aqui no 
BO de uma/um 
instrumentista/circulante/cirurgião/aneste
sista?” 
 
P10. Como se atingem esses objectivos? 
P11. O que pode constituir obstáculo ao 
alcance desses objectivos? 
 
 
 
P15. O que dificulta a obtenção desse 
resultado 
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Identificação das forças impulsoras ao 
alcance dos resultados 
desejados/procurados (ao nível da 
equipa) 
 
 
 
P14. Como se pode obter esse resultado 
 
 
Percepção de 
Interdependência SA 
Descrição do relacionamento entre os 
diferentes membros da EqC 
 
P7. “Como descreve o relacionamento 
entre os diferentes elementos da equipa 
cirúrgica?” 
Percepção dos alvos 
(nível individual e 
de equipa) 
 
Percepção de alvo 
(mobilizador 
comum) 
Identificação dos objectivos individuais 
 
 
 
Identificação dos objectivos da EqC 
P8. Quando estál a 
instrumentar/circular/anestesiar/operar, 
quais são os seus objectivos? 
 
 
P9. E os objectivos da equipa cirúrgica, 
quais são? 
 
Percepção de 
Eficácia (nível 
individual e de 
equipa) 
Identificação dos critérios individuais 
de eficàcia (resultados 
desejados/procurados) 
 
Identificação dos critérios de eficàcia 
da equipa (resultados 
desejados/procurados) 
P12. Quando estál a 
circular/instrumentar/anestesiar/operar, o 
que é para si um bom resultado? 
 
P13. E a equipa cirúrgica, quando é que 
acha que a equipa cirúrgica obtém um 
bom resultado? 
 
Valores relacionados 
com o trabalho em 
equipa: Importância 
Identificação da importância da 
presença, na equipa cirúrgica, de um 
conjunto de aspectos relacionados com 
o trabalho em equipa 
P16. Quando estál a trabalhar numa 
equipa cirúrgica, até que ponto cada um 
dos seguintes aspectos (partilhar 
responsabilidades, respeitar os saberes 
de cada um, confiar nos outros, ter os 
mesmos objectivos, partilhar 
informação, todos poderem dizer o que 
pensam ou sentem, respeitar as ideias 
de cada um, ser cuidadoso, ser criativo, 
ser responsàvel, saber o que se estál a 
fazer, ser ràpido a resolver problemas, 
ter iniciativa e colaborar) é muito 
importante/importante/pouco 
importante/nada importante? 
Valores relacionados 
com o trabalho em 
equipa:  
Nível Satisfação 
Quantificação da satisfação com cada 
um dos valores referidos 
P16. Qual o seu nível de satisfação com 
cada um destes aspectos (os anteriores), 
muito satisfeito, satisfeito, insatisfeito ou 
muito insatisfeito? 
 
Assim, o nosso protocolo105, na sua versão definitiva106 (Anexo I) apresentava 
questões que procuravam explorar: 
a) as pertenças percebidas (para explorar as categorias sociais, atributo categoria 
profissional), que se esperavam reflectidas nas escolhas do nós, das categorias profissionais 
de pertença e no agrupamento dos cartões, e cujo impacto na sobrevivência e 
desenvolvimento da EqC enquanto grupo poderia ser negativo se estas percepções de 
                                                 
105 Utilizamos a etiqueta protocolo, pois escolhemos um guia mais estruturado, embora, na sua maioria, com 
perguntas abertas. 
106 Durante o mês de Março de 2004, foi realizado um estudo piloto, ou pré-teste (tal como aconselhado por 
Seidman, 1991; Wengraf, 2001) com 7 entrevistas (a elementos das EqC do BO onde se realizou o estudo), no 
final das quais se ajustou o protocolo, inclusivé a escala de avaliação incluída na parte final do protocolo. Para 
além do pré-teste, o protocolo foi sujeito a análise e discussão, supervisionada pelo Professor Doutor José 
Miguez. 
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pertença percebida acentuassem as diferenças entre as categorias profissionais, remetendo a 
EqC para o contexto inter-grupo, o que, no nosso entender, impediria uma percepção de 
pertença percebida ao colectivo EqC e logo, a sua sobrevivência e desenvolvimento; 
b) as percepções de “interdependência”, onde se esperava que emergissem percepções 
de interdependência, não só relacionadas com os sub-sistemas tarefa e SA, sub-sistemas 
fundadores de um grupo, apoiando, assim, o modelo de Miguez e Lourenço (2002), modelo 
de referência, mas, também, percepções de interdependência a diferentes níveis (tarefa, 
objectivos e resultados), de forma a poder caracterizar a tarefa da EqC no que à 
interdependência diz respeito, sendo que, para que a EqC emergisse enquanto grupo era 
necessário que a sua tarefa fosse (percepcionada) interdependente; 
c) as percepções dos “alvos”, ao nível individual e de equipa, e “alvo mobilizador 
comum”, onde se esperava, por um lado, que, da mesma maneira, emergissem percepções de 
objectivos relacionadas com os sub-sistemas tarefa e SA (apoiando o modelo de referência) 
e, por outro lado, que, de uma forma geral, os objectivos individuais coincidissem com os 
objectivos da equipa, o que, em nosso entender, poderia remeter para a existência de alvos 
mobilizadores comuns (condição necessária para a emergência de um grupo); 
d) as percepções dos critérios de eficácia, nas perspectivas individual e de equipa, 
onde se esperava que, por um lado, emergissem percepções relacionadas com os sub-sistemas 
tarefa e SA, sugerindo uma convergência com a estrutura bidimensional de eficácia proposta 
por Miguez e Lourenço (2002), e, por outro, verificar a existência de convergência ou 
divergência entre as percepções dos critérios de eficácia, uma vez que esta convergência 
poderia ter um impacto positivo (ou seja, funcionar como FI) na sobrevivência e 
desenvolvimento da EqC enquanto grupo; 
e) as crenças relacionadas com o trabalho em equipa, mais concretamente, a 
importância atribuída à presença, na equipa cirúrgica, de um conjunto de 14 aspectos que a 
literatura refere estar relacionados com o trabalho em equipa, assim como o grau de 
satisfação com a vivência, na EqC, de cada um desses catorze aspectos, uma vez que uma 
visão partilhada destas crenças, assim como um grau elevado de satisfação com a vivência 
dos aspectos considerados importantes ou muito importantes, entre os diferentes elementos 
da EqC, poderiam ter um impacto positivo (ou seja, funcionarem como FI) na sobrevivência 
e desenvolvimento da EqC enquanto grupo.  
Mais concretamente, e no contexto da entrevista, o nível conceptual “pertença 
percebida” foi explorado recorrendo-se a duas estratégias. Primeiro, e através da realização 
de uma pequena dinâmica em contexto de entrevista, apresentávamos um conjunto de 7 
cartões, cada um com o nome de uma das categorias/sub-categorias profissionais presentes 
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na equipa cirúrgica (“médicos”, “enfermeiros”, “médicos cirurgiões”, ”médicos anestesistas”, 
“enfermeiros de anestesia”, “enfermeiros circulantes” e “enfermeiros instrumentistas”) 
consistindo a tarefa de cada entrevistado, numa primeira fase, em indicar, por ordem 
decrescente, os colectivos107 a que sentia pertença. Numa segunda fase, a tarefa dos 
entrevistados consistiu em indicar as diferentes formas de agrupar os cartões, com base em 
critérios estabelecidos pelos próprios, e que posteriormente explicitavam. A segunda 
estratégia consistiu na utilização de uma pergunta directa sobre quem incluíam no seu “Nós” 
no contexto da equipa cirúrgica e quem incluíam no seu “Os outros”. 
Por outro lado, ao nível da interdependência, pretendíamos verificar a existência, ou 
não, de percepções de interdependência relacionadas com os sub-sistemas tarefa e SA, com 
os objectivos e com os resultados. Nesse sentido, e para explorar a percepção de 
interdependência da tarefa pedíamos aos entrevistados que descrevessem o trabalho de cada 
elemento da equipa, ou seja, que descrevessem o trabalho de um cirurgião, de um anestesista, 
de um(a) enfermeiro (a) instrumentista, circulante e de anestesia, na tentativa de perceber a 
forma como a realização do trabalho da EqC era percepcionado, se interdependente, ou seja, 
se os entrevistados percepcionavam que a tarefa da EqC não era possível de ser realizada por 
um único elemento mas que, pelo contrário, todos tinham que intervir para a completar, 
estando o trabalho de uns dependente do trabalho de outros, e em que grau. 
Para explorar a interdependência SA pedíamos que descrevessem as principais 
características do relacionamento na equipa, na tentativa de perceber, por um lado, o grau de 
interacção que a realização da tarefa exigia e respectivos efeitos na forma de se relacionarem 
e, por outro, perceber até que ponto os entrevistados se preocupavam com a qualidade desse 
relacionamento/interacção.  
Para explorar a interdependência de objectivos, pedíamos aos entrevistados que 
descrevessem as FI e FR ao alcance dos objectivos ao nível da EqC, para assim perceber se 
esse alcance era percepcionado como função do contributo do desempenho de todos os 
elementos da EqC e, por isso, dependente de outros desempenhos e não apenas do 
desempenho do próprio. 
Para explorar a interdependência de resultados, pedíamos aos entrevistados que 
identificassem as forças impulsoras/restritivas ao alcance dos resultados 
                                                 
107 Embora estejemos, aqui, a utilizar a palavra coletivo, não só para não confundir os conceitos de categoria 
social e de grupo, como também pelo facto de não sabermos se estávamos ou não na presença de um grupo 
(segundo o modelo de referência), quando colocávamos a pergunta aos entrevistados utlizávamos a palavra 
grupo, pois é a linguagem que vulgarmente utilizam. Na realidade, os elementos da EqC não diferenciam 
categoria social de grupo ou grupo de outros colectivos. Essa diferença conceptual é um interesse nosso, que 
tem por base a necessidade de sermos precisos e coerentes em termos linguísticos, pelo que, e mantendo este 
princípio ao longo desta dissertação, sempre que utlizarmos o termo grupo, reportamo-nos à noção de grupo de 
Miguez e Lourenço, caso contrário, utilizaremos outro termo (e.g. colectivo ou agrupamento). 
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desejados/procurados ao nível da equipa cirúrgica, perguntando-lhes (respectivamente), por 
um lado, como se pode obter esse resultado e, por outro, o que dificulta a obtenção desse 
resultado, na expectativa de, tal como para com a percepção da interdependência dos 
objectivos, perceber se a obtenção desse resultado era percepcionada como função da 
contribuição de todos os elementos da EqC e, por isso, dependente do desempenho de outros, 
e não apenas do próprio. 
Relativamente aos níveis conceptuais “percepção dos alvos” e “percepção de alvo 
mobilizador comum”, foram explorados pedindo aos entrevistados que indicassem quais os 
seus objectivos enquanto membros da equipa cirúrgica (nível individual) e quais julgavam 
ser os objectivos da própria equipa cirúrgica108. 
No que diz respeito às percepções da eficácia, exploramos, por um lado, o que 
intitulamos de Eficácia Individual, ou seja, os resultados esperados/procurados ao nível do 
desempenho individual, perguntando aos entrevistados o que era para eles um bom resultado 
em termos individuais. Por outro lado, exploramos o que intitulamos de Eficácia da Equipa, 
ou seja, os resultados desejados/procurados ao nível do desempenho da equipa cirúrgica, 
perguntando aos entrevistados quando é que a equipa cirúrgica obtinha um bom resultado. 
Finalmente, utilizámos um “questionário de perguntas fechadas”, para trabalhar a 
questão das crenças individuais relacionadas com o trabalho em equipa, que eram registadas 
pelo entrevistado, ainda em contexto de entrevista, numa grelha construída para o efeito. 
Com este conjunto final de questões, pretendia-se conhecer, como já foi referido, no contexto 
da equipa cirúrgica, a) o grau de importância atribuído pelos membros das diferentes 
categorias profissionais da equipa cirúrgica à partilha de responsabilidades, ao respeito pelos 
saberes de cada um, à confiança nos outros, ao ter os mesmos objectivos, à partilha de 
informação, ao facto de todos poderem dizer o que pensam e sentem, ao respeito pelas ideias 
de cada um, ao ser cuidadoso, ao ser criativo, ao ser responsável, ao saber o que se está a 
fazer, ao ser rápido a resolver problemas, ao ter iniciativa e à colaboração, numa escala de 
4109 pontos: 4-Muito importante, 3-Importante, 2-Pouco importante e 1-Sem importância e, 
b) o grau de satisfação com cada um dos aspectos em estudo, novamente numa escala de 4 
pontos: 4-Muito satisfeito, 3-Satisfeito, 2-Insatisfeito e, 1-Muito insatisfeito. 
Relativamente ao protocolo utilizado, resta-nos, ainda, tecer três considerações. 
                                                 
108 Na tentativa de evitar um efeito de ordem, estas duas questões eram abordadas em tempos distintos, embora 
sempre pela mesma ordem (primeiro a abordagem individual e depois a da equipa). 
109 Na ausência de uma “regra de ouro” para decidir o que é melhor, número par ou impar, em termos de 
respostas alternativas, optamos por uma escala de 4 pontos para evitar a tendência da resposta média, 
obrigando, assim, os participantes a dar uma opinião, definitivamente positiva ou negativa, correndo o risco de 
poder forçar os que têm uma opinião verdadeiramente neutra a uma resposta errada (Hill & Hill, 2002, pp. 126-
126).  
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Primeiro, salientar o facto de as nossas questões de partida (e a natureza do nosso 
estudo), uma vez que se tratavam de questões focalizadas apelando a uma amostra dentro de 
uma fronteira bem definida, requererem alguma estruturação dos instrumentos (escolha 
lógica), com as implicações que lhe estão associadas e que foram anteriormente discutidas, o 
que exigiu uma preparação prévia [ou instrumentação prévia, como referem Miles e 
Huberman (1984, 1994)]. Tal como Miles e Huberman (1984, 1994) referem, a estruturação 
prévia, neste caso, foi vantajosa uma vez que se os guiões das entrevistas e observações não 
tivessem sido estruturados muita informação superficial iria ser recolhida, podendo este 
excesso de informação comprometer a eficácia e o poder da análise. Se temos certeza do que 
pretendemos saber, não existe nenhuma razão para não planear, previamente, a forma de 
recolher essa informação.  
Segundo, o facto de o protocolo da nossa entrevista constituir uma medida mista [ou 
entrevista mista, como intitulam Johnson e Turner (2003, pp. 306-307)], uma vez que 
continha perguntas abertas (na sua maioria), mas também apresentava, na sua parte final, um 
conjunto de perguntas fechadas que utilizavam respostas dadas numa escala ordinal [escala 
de avaliação, segundo Hill e Hill (2002) ou, escala de atitudes, segundo Tashakkori e Teddlie 
(1998)], que admitia uma ordenação numérica das respostas alternativas (as categorias), 
estabelecendo uma relação de ordem entre elas. Nesta escala, como referimos, avaliaram-se 
14 itens, que funcionaram como variáveis independentes, em relação a duas dimensões, a 
importância atribuída (representada, como vimos, numa escala tipo Likert de 4 opções) e a 
satisfação com cada um dos 14 aspectos (representada, também, numa escala tipo Likert de 4 
opções) que funcionaram como variáveis dependentes, constituindo o objectivo desta escala, 
obter, precisamente, informação que permitisse a realização de comparações entre os 
entrevistados (Jones, 1996, p. 171). 
Terceiro, e no que toca ao número de tópicos ou questões abertas a abordar, e apesar 
de Creswell (1998110) indicar a inclusão de, aproximadamente, cinco perguntas abertas, o 
nosso protocolo era um pouco mais extenso, embora tenha sido construído para uma 
entrevista com duração aproximada de 30 a 40 minutos111, tendo em conta, essencialmente, a 
intenção de não absorver muito tempo aos entrevistados (elementos da EqC), que, de uma 
                                                 
110 Creswell (1998), nas páginas 123 a 125 apresenta um conjunto de recomendações, relativas à realização de 
entrevistas, onde se inclui esta questão do número de tópicos a abordar. 
111 Existiram entrevistas que duraram entre uma hora e duas, mas, de forma geral, rondaram os 40 minutos. 
Também se verificaram duas que demoraram entre 20 e 30 minutos). Robson (1993) refere que, lógicamente, as 
entrevistas variam na sua duração mas, para o autor, qualquer coisa com menos de 30 minutos pode ser pouco 
valiosa e, por outro lado, qualquer coisa acima de uma hora pode-se tornar complicada, nomeadamente com 
entrevistados muito ocupados, ou gerar um ambiente favorável à não colaboração entre os potencias 
participantes. 
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forma geral, constituem pessoas com pouca disponibilidade, facilitando assim, inclusivé, a 
realização das entrevistas no local de trabalho (BO). 
4.2. A observação estruturada 
Embora o método de observação, em Ciências Sociais, envolva, de uma forma geral, 
a observação detalhada e sistemática dos comportamentos e das conversas (Pope & Mays, 
2000b), de uma forma holística, é também possível optar por um modelo mais estruturado de 
observação. A este tipo de observação, na qual o investigador se centra apenas, de forma 
muito focalizada, em aspectos que são relevantes para as suas questões de partida, alguns 
autores (Adler & Adler, 1994; Denzin, 1989; Spradley, 1980) atribuem a etiqueta de 
observação não participante, muito embora existam outros (Miller & Crabtree, 1992; Pole & 
Lampard, 2002) para quem o observador é sempre um participante na observação realizada, 
renunciando ao facto de poder existir observação sem participação, sendo, por isso, 
fundamental, encarar o observador como participante na construção das acções sociais que 
constituem o objecto de estudo.  
Neste contexto de coexistência de diferentes tipos de observação, por vezes, com 
fronteiras mal definidas, Patton (1990), no sentido de contribuir para a clarificação desta 
problemática, recorre a dois contínuos: Um refere-se ao grau de participação do investigador 
no que está a ser observado. O outro, refere-se ao grau de estruturação da própria observação.  
Relativamente ao grau de participação do investigador, e embora, concordamos, que 
não exista observação sem participação (falamos de observação aberta), existe, não só, uma 
grande diferença entre ”being a quiet note-taker staying in the background as much as 
possible and keeping notes as primary care provider during the course of one´s duties” 
(Miller & Crabtree, 1992, p. 14), como também uma diversidade de possibilidades de papéis 
a adoptar entre os dois extremos focados. A proposta de Gold (1958), dos quatro tipos de 
papéis do investigador, no que diz respeito à sua participação, variando entre o completo 
participante e o completo observador, assim como a de Patton (2002) a de Creswell (1998), a 
de Adler e Adler (1994) e a de Wolcott (1988), entre outras, retratam bem este contínuo de 
possibilidades.  
No que diz respeito ao grau de estruturação, e à semelhança das entrevistas, num 
extremo do contínuo podemos optar por uma observação nada estruturada. Neste contexto, o 
investigador não predetermina nem categorias nem classificações, mas faz uma observação 
de uma forma mais aberta e natural. A lógica, neste caso, ao contrário daquilo que acontece 
nas observações estruturadas, em que as categorias são definidas à priori e trazidas, desde o 
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princípio, para a análise, é que as categorias e os conceitos a descrever e analisar irão 
emergir, tardiamente, a partir dos dados. Por outro lado, podemos optar por algo muito 
estruturado, requerendo o desenvolvimento de grelhas de registo, normalmente muito 
detalhadas (Punch, 1998, p. 185). Este tipo de observação, mais estruturada ou sistematizada, 
é ideal para projectos com objectivos bem definidos, no que diz respeito a comportamentos, 
sujeitos e situações, e, por conseguinte, com critérios de selecção da informação que interessa 
recolher, bem definidos. É ainda útil quando se planeia utilizar uma técnica de registo, e 
meios técnicos, que garantam a precisão dos dados, permitindo, assim, a obtenção de dados 
quantificáveis mediante diversos indicadores e parâmetros, como por exemplo, a frequência, 
a latência, o ritmo, a duração, a intensidade e a direcção, entre outros (Anguera, 2000). 
Tendo em conta que, para além do anteriormente referido, são aspectos como as 
questões de investigação e os objectivos de uma investigação que devem determinar o tipo de 
observação mais apropriada (Miller & Crabtree, 1992, p. 14) e, dado o ênfase que colocamos 
na necessidade da quantificação da ocorrência (ou não) de um conjunto de comportamentos 
bem definidos (as categorias), decidimos optar por recorrer à observação estruturada, com 
registo em papel e lápis, focalizada, apenas, em três comportamentos (dos quais falaremos no 
Ponto seguinte) tendo como principal objectivo, complementar/comparar a informação que 
iria ser recolhida (relacionada com os mesmos comportamentos) aquando da realização de 
entrevistas.  
O preço a pagar pelo uso deste tipo de observação seria, tal como refere Jones (1996, 
p. 86), a “tunnel vision”: ao focalizarmo-nos, exclusivamente, nestes três comportamentos de 
interesse, perderíamos grande parte do que iria acontecendo. Contudo, não só poderíamos ter 
mais confiança no que, depois, iríamos dizer acerca desses comportamentos que observamos 
de forma tão exclusiva, como também, e apesar desta estruturação e quantificação que, em 
alguns aspectos, faz emergir informação mais limitada, a ênfase se iria manter na dimensão 
experiência de vida, continuado a recolha de informação dependente da presença do 
investigador no contexto natural, e o registo dos acontecimentos ou aspectos particulares dos 
acontecimentos, a ser realizado no sentido de os captar tal como acontecem (Pole & 
Lampard, 2002, p. 73). 
4.2.1. A escolha das categorias 
A construção do sistema de categorias pressupôs uma decisão prévia sobre os 
comportamentos que queríamos observar, assim como a sua respectiva definição, de forma 
detalhada e clara, incluindo ainda a referência a alguns exemplos. Este trabalho é muito 
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importante no sentido em que, será a partir destas referências que se decide em que categoria 
colocar cada comportamento que se observa. O objectivo é remover toda a ambiguidade 
possível, de forma a aumentar a probabilidade de diferentes observadores, com o mesmo 
sistema, cotarem de forma semelhante. Em termos de trabalho de campo, o registo do que se 
vai observando é muito semelhante ao que acontece na análise de conteúdo: os 
comportamentos vão-se sucedendo e são codificados de acordo com as definições das 
categorias (Jones, 1996, p. 90). 
Assim, e depois de decidido o que observar (três comportamentos específicos que 
ocorreriam em determinadas proporções, durante a realização da tarefa da equipa cirúrgica, 
de forma a complementar a informação recolhida nas entrevistas) foi necessário optar por 
uma forma de registo, tendo a nossa escolha recaído no sistema de categorias (a mais antiga 
forma de registo e, tradicionalmente, o instrumento de observação mais utilizado), uma vez 
que, face às outras opções (nomeadamente aos formatos de campo, recuperados e 
incorporados, recentemente, com crescente utilização), e embora constituindo um sistema 
mais rígido e de estrutura fechada, era a que melhor se adaptava ao nosso objectivo 
(Anguera, 2000, 2001, 2003b, 2003c) e à nossa situação empírica: uma situação 
unidimensional, daí pouco complexa, e com um quadro teórico bem definido (Anguera, 
2001, 2003a). 
O sistema de categorias foi, assim, construído com o objectivo de fornecer uma 
estrutura, elaborada a partir de uma componente empírica (a realidade, ou seja, no caso do 
presente estudo, a tarefa da equipa cirúrgica) e de um quadro teórico (no caso do presente 
estudo, a interdependência), à qual se vão afectando os comportamentos que vão sendo 
observados (Anguera, 2001, 2003a). 
Neste sentido, o sistema focalizou-se, apenas, nos aspectos que seleccionamos para 
observação112, ou seja, os três tipos de comportamentos cuja ocorrência, ou não, durante a 
realização da tarefa da equipa cirúrgica, nos ajudava a caracterizar essa tarefa do ponto de 
vista da interdependência, a única dimensão em estudo:  
a) Acções individuais prescritas, referente a todas as acções incluídas nas funções 
formalmente atribuídas a cada elemento da equipa, executadas individualmente, sem 
necessidade de intervenção de outros ou de interacção (ex.: preparar o ventilador, fazer 
registos, ver o processo, lavagem cirúrgica das mãos, repor stocks, colocar a mesa, 
administrar medicação, aspiração de secreções); 
                                                 
112No Anexo II apresentamos a listagem completa dos comportamentos/tarefas incluídos em cada uma das 
categorias. 
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b) Acções interdependentes prescritas, referente a todas as acções incluídas nas 
funções formalmente atribuídas a cada elemento da equipa que, quando executadas 
interferem directamente e imediatamente na performance de outro (s) elemento (s) da equipa 
e no resultado final que não poderá ser alcançado, da mesma forma, sem essa acção. 
Constituem exemplos e acções interdependentes: entubar, abrir compressas para a mesa 
durante a cirurgia, instrumentar, extubar, apoiar na entubação; apoiar na extubação, 
antecipar-se às necessidades de alguém); 
c) Comportamentos de apoio/suporte, referente a comportamentos, facultativos, de 
ajuda em acções individuais de outros membros e que estão dependentes da 
“disponibilidade/vontade” para, não fazendo parte das funções formais de quem os executa 
(por isso, não prescritos); contribuem para uma melhor performance do elemento alvo e 
podem colmatar falhas. Podem ter efeito interdependente. Constituem exemplos de 
comportamentos de apoio: MA administrar medicação (função da EA), EA dar algo para a 
mesa cirúrgica (função da EC), EC retirar ferros da mesa no final (função da EI), EI 
desinfectar o campo operatório (função do MC) ou abrir pacotes para a mesa antes de se 
lavar (função da EC). 
Tal como refere Anguera (2003a, 2003c), o processo de construção das categorias do 
presente estudo, oscilou entre a realidade e a teoria, tendo começado pela identificação, 
exaustiva, das tarefas que seriam incluídas em cada categoria, ou seja, cada comportamento a 
observar (realidade), sendo que, a experiência do investigador, o apoio documental e a 
informação recolhida com as entrevistas, no que toca à descrição do trabalho dos elementos 
da equipa cirúrgica, constituíram aspectos facilitadores da construção dessa listagem. De 
seguida, procedeu-se à realização de algumas observações (período de observação 
exploratória ou pré-teste), no sentido de, não só, verificar se emergiam comportamentos que 
não estavam listados, como também para avaliar a homogeneidade dos comportamentos 
incluídos dentro de cada categoria, tendo em conta o referencial teórico e preservando a sua 
diferenciação conceptual, transformando a listagem existente numa listagem exaustiva (onde 
qualquer comportamento listado teria de poder ser afectado a uma das categorias) e 
mutuamente exclusiva (onde cada comportamento listado só poderia ser incluído numa 
categoria), pronta, por isso, a ser utilizada, embora, tal como Anguera (2001) refere “o seu 
carácter de instrumento acabado é somente relativo, uma vez que, especialmente em estudos 
que se prolongam consideravelmente no tempo, a própria evolução da realidade pode gerar 
um progressivo desajuste com as categorias estudadas” (p. 20). Finalmente, este período 
serviu também para melhorar o nível de treino do observador. 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
163
4.2.2. O protocolo de registo 
A qualidade da informação obtida por via da observação depende da qualidade do 
método usado para registar o que está a ser visto ou experienciado (Pole & Lampard, 2002, p. 
81).  
Surge então o problema do registo: o investigador não pode confiar apenas na sua 
memória, dado que esta é selectiva, o que faz com que a possibilidade de se eliminar uma 
grande variedade de comportamentos, cuja importância não fosse imediatamente aparente 
(Quivy & Campenhoudt, 1992, p. 199) constitua uma realidade. 
No contexto da metodologia observacional, e dado que os comportamentos (no caso 
da presente investigação, actividades quotidianas integradas numa tarefa) e os contextos onde 
estes decorrem, são heterogéneos, não se pode dispor, como anteriormente referimos, de 
instrumentos standar113, mas sim, singulares, elaborados para cada estudo de forma a se 
adaptarem totalmente ao que se pretende observar (Anguera, 2000, 20001).  
Nesse sentido, para o registo sistemático do acontecimento, ou não, dos 
comportamentos a observar na presente investigação, desenvolvemos o nosso próprio 
esquema de registo, construindo uma checklist, em suporte de papel, que após várias versões 
e experiências, no sentido de a transformar num instrumento de fácil e rápida utilização114, 
acabou por integrar a seguinte informação: os diferentes elementos da equipa cirúrgica, ou 
seja, EA, EI, EC, MA, MC, assim como, os três tipos de comportamentos a observar, acções 
individuais, comportamentos de apoio e comportamentos interdependentes (já definidos 
anteriormente).  
Em cada período de observação (que se iniciava, como referiremos mais à frente, 
neste Capítulo, com a entrada do doente na sala operatória para a realização de uma cirurgia, 
terminando com a sua saída da sala) registávamos, para cada elemento da equipa, através de 
uma codificação binária (Anguera, 2003b) se esses comportamentos ocorriam ou não, e, no 
caso de se tratarem dos comportamentos de apoio ou acções interdependentes, se ocorriam, 
registávamos entre quem (na grelha aparece Com) e quantas vezes, ou seja, a respectiva 
frequência (na grelha aparece Freq.), recorrendo, desta forma, a um tipo de registo de 
codificação simultânea dos vários aspectos concorrentes (Anguera, 2003b). 
                                                 
113 Apesar de existirem autores (Jones, 1996) que referem que antes de iniciar a construção de um sistema de 
categorias, é importante que se verifique se já existe algum outro sistema que possa ser utilizado, uma vez que 
se poupa muito tempo e esforço. 
114 Quando se observa o comportamento humano, em tempo real, especialmente se observamos as interacções 
de um grupo de quatro ou cinco pessoas (o nosso caso), não há tempo para contemplações. Se não cotamos 
imediatamente um determinado comportamento numa das categorias, perdêmo-lo para sempre. Daí que uma das 
regras básicas na construção de um sistema de categorias para observação de comportamentos, ao vivo, seja 
mantê-lo simples (Jones, 1996). 
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Recolhíamos, assim, informação referente a dois parâmetros: o parâmetro frequência, 
que era assinalado com o registo de um risco vertical na linha respectiva, e o parâmetro 
direcção (o “entre quem” ou “com quem”) que era assinalado com uma cruz no respectivo 
quadrado, complementado com a respectiva frequência de ocorrência, novamente registada 
com um risco vertical. Podemos observar a checklist utilizada na Figura 18. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18 
Checklist utilizada nas observações realizadas 
 
A utilização de uma grelha estruturada deste tipo, embora facilite a interpretação, 
arrisca-se a ser superficial e mecânica perante a riqueza e a complexidade dos processos 
estudados (Quivy & Campenhoudt, 1992, p. 200). Contudo, para o nosso objectivo, este 
modelo (de estruturação) era o ideal, uma vez que, pretendíamos, exactamente, um registo 
mecânico da ocorrência dos comportamentos, que, por um lado, requeresse pouca inferência 
por parte do observador (tendo, para tal, optado pela utilização de categorias exaustivas e 
mutuamente exclusivas, e procurando defini-las de forma clara e sem ambiguidade) e, por 
outro, que fosse fácil de utilizar.  
Apesar de Anguera (2001, 2003b, 2003c) referir que a capacidade informativa do 
parâmetro básico frequência é baixa, daí, e apesar de referir que, tradicionalmente, foi o mais 
utilizado, ser o mais débil dos parâmetros primários (frequência, ordem e duração), no caso 
da presente investigação, este registo mecânico (das frequências) forneceu a informação 
Interdependência Tarefa: Check-list para observação 
 
                                                                                                 Sim     Não   N/Obs 
 
Enfermeira de anestesia                                    
                         - Acções individuais                                                                      Freq.: ------------------------------------------------- 
        - Acções interdependentes                                                            Com/Freq. : EC  ---------- EI  ---------- C  ------- A  ------- 
        - Comporta/s de colaboração                                                         Com/Freq. : EC  --------- EI  ----------- C  ------- A  ------- 
Enfermeira circulante                                  
                         - Acções individuais                                                                     Freq.: -------------------------------------------------- 
        - Acções interdependentes                                                           Com/Freq. : EA   -------  EI  -----------  C  -------- A  -------- 
                         - Comporta/s de colaboração                                                       Com/Freq.: EA   -------   EI  -----------  C  -------- A  -------- 
                          
Enfermeira instrumentista                                  
                         - Acções individuais                                                                     Freq.: ------------------------------------------------- 
        - Acções interdependentes                                                           Com/Freq.: EA   --------  EC  ---------  C  ------- A  --------- 
       - Comporta/s de colaboração                                                          Com/Freq.: EA   ------- - EC  --------  C  -------- A  ---------      
                          
Cirurgião                                   
                         - Acções individuais                                                                Freq.: -------------------------------------------------  
       - Acções interdependentes                                                        Com/Freq.: EA   -----------  EI  ---------- EC  ---------A  -------- 
                        - Comporta/s de colaboração                                                  Com/Freq.: EA   ------------   EI  ---------- EC  -------- A  --------     
          
Anestesista                                   
                         - Acções individuais                                                                  Freq.: ------------------------------------------------- 
       - Acções interdependentes                                                         Com/Freq.: EA   ----------- EI  ---------- C  --------- EC  ------- 
      - Comporta/s de colaboração                                                      Com/Freq.: EA   ----------  EI  ---------- C  --------- EC  -------     
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pretendida, uma vez que, um dos objectivos era, precisamente, quantificar a ocorrência dos 
comportamentos em estudo.  
4.2.3. O papel do observador 
 
The balance between “complete involvement” and “complete detachment” 
 is a challenge derived from “being there”  
 
(Wolcott, 1995: 95) 
 
São vários os papéis que um observador pode assumir durante a realização do 
trabalho de campo (Laine, 2000, p. 95), podendo estes ser diferenciados em termos do 
envolvimento ou participação do investigador, que enfrenta, assim, o problema de negociar 
proximidade e distância em relação às pessoas que estuda e decidir entre o adoptar a 
perspectiva de insider (estatuto de familiaridade) ou de outsider (estatuto de estranho), ou, 
nas palavras Adler e Adler (1987), optar por um papel “peripheral”, “active” ou de 
“complete membership”, tendo em conta, obviamente, o objectivo da investigação (Flick, 
1998). 
Neste sentido, e no que toca à dimensão participação, o desafio metodológico que se 
coloca é conseguir gerir, durante e depois do trabalho de campo, este contínuo entre o 
completo participante e o completo observador, de forma a poder, simultaneamente, 
experienciar o contexto enquanto insider (acentuando, assim, a parte participante da 
observação), mantendo consciente o seu lado de outsider (acentuando, assim, a vertente 
observação do processo), combinando participação e observação de tal forma que seja 
possível, ao investigador, compreender o contexto como um insider enquanto o descreve de 
acordo com, e para, outsiders (Patton, 2002). 
Esta combinação entre participação e observação, acaba por regular, também, a 
necessidade de o investigador se orientar no campo e descobrir o próprio caminho, sendo 
que, uma combinação desadequada lhe pode dar uma visão momentânea e imperfeita das 
rotinas. Estas são familiares aos membros, há muito tempo, e estão rotinizadas de tal forma 
que são vistas como inquestionáveis e tomadas como garantidas. Os indivíduos já não 
reflectem sobre essas rotinas porque, frequentemente, já não lhes estão acessíveis. Uma 
forma potêncial de aceder a este conhecimento é, pelo menos, durante algum tempo, manter a 
perspectiva de um outsider, ou seja, o estatuto de um estranho, podendo, assim, a sua 
perspectiva subjectiva tornar-se numa fonte de conhecimento. Por outro lado, algumas 
actividades no campo permanecem “escondidas” à vista do investigador “estranho” 
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(outsider). Uma forma de aceder a este conhecimento é, gradualmente, tomar a perspectiva 
de um insider, ou seja, a perspectiva de um membro (Flick, 1998). Tal como referiram Adler 
e Adler (1987, p. 21, citados por Flick, 1998, p. 60) no contexto dos grupos sociais existem “ 
dois tipos de realidades acerca das suas actividades: uma é apresentada aos outsiders e a 
outra é reservada aos insiders”. 
Embora esta questão da escolha do papel do observador, no que diz respeito ao grau 
de participação, não seja, simplesmente, uma questão que, facilmente, se decida no início da 
investigação, uma vez que essa participação pode mudar ao longo do trabalho de campo 
(Patton, 2002), decidimos, tendo em conta o paradigma de investigação em que nos 
inserimos115, assim como o objectivo da observação, acentuar a vertente observação e 
minimizar a vertente participação116, uma vez que nos pareceu ser o papel que melhor 
permitiria tal registo (apesar de não conseguirmos fugir ao papel de “complete membership 
role”, uma vez que o investigador fez observações num contexto onde era já um membro 
(Adler & Adler, 1994).117 
Discutiremos mais à frente (Ponto 10 deste Capítulo), no que diz respeito ao papel do 
observador, as implicações desta opção metodológica, na qualidade das inferências. 
                                                 
115 No qual se enquadra uma investigação mais tradicional no sentido de que é o investigador que controla 
completamente o processo de investigação. 
116 A questão da maior participação do investigador, numa perspectiva de se tornar um insider, tem vindo a 
apelar a outras formas de colaboração ou investigação mais participativa, onde os participantes passam a ser 
“co-reserachers” uma vez que são envolvidos no desenho, na recolha de informação e na análise dos dados 
(Patton, 2002). 
117 Os autores também incluem nesta categoria os investigadores que, embora inicialmente não fizessem parte 
do grupo que observavam, se converteram a uma pertença genuína durante a realização da investigação. 
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5.UNIVERSOS DE ANÁLISE 
 
“One can not study every one, everywhere, doing everything” 
 
                                                                                                (Miles & Huberman, 1994: 27) 
 
De uma forma geral, o investigador não tem possibilidade de recolher e analisar dados 
da totalidade do Universo que pretende estudar, pelo que, só lhe é possível considerar uma 
parte desse Universo (amostra). O que o investigador pretende, também de uma forma geral, 
é analisar esses dados (os da amostra) e extrapolar as conclusões para o universo (Hill & Hill, 
2002).  
A investigação quantitativa idealmente envolve processos de amostragem 
probabilística, de forma a permitir a emergência de inferências estatísticas e respectivas 
generalizações (das amostras para as populações ou universos). Na investigação 
qualitativa118, considera-se que não faz muito sentido falar em amostragem, pois a 
representatividade estatística não constitui objectivo, mas sim, a representatividade social. 
Neste contexto, assumem particular importância outros dois conceitos: a diversidade e a 
saturação empírica. A diversidade relaciona-se com a procura de uma abordagem que 
considere as variações necessárias da realidade em estudo, assegurando, assim, a 
heterogeneidade dos sujeitos ou das situações (como por exemplo, no caso da presente 
investigação, representar as expectativas de indivíduos das diferentes categorias 
profissionais). A saturação empírica cumpre duas funções: indica em que momento o 
investigador deve parar de recolher informação e, do ponto de vista metodológico, permite 
generalizar os resultados ao universo de trabalho (população) a que o grupo analisado 
pertence (Guerra, 2006, p. 40). 
Também Patton (2002), contrasta a amostra casual (random sampling), em geral, com 
a amostra intencional (purposeful sampling), referindo, por um lado, que a lógica e o poder 
da amostra casual, está relacionada com a probabilidade estatística, cujo objectivo é a 
generalização da amostra para a população e o controlo de erros relacionados com a 
selectividade. Por outro lado, a lógica e o poder da amostra intencional (purposeful sample) 
                                                 
118 Talvez nada melhor, capte mais a diferença entre os métodos qualitativo e quantitativos, do que as diferentes 
lógicas que estão subjacentes às respectivas abordagens em termos de amostra: a investigação qualitativa, 
frequentemente, se focaliza, de forma profunda, em amostras pequenas, enquanto que, a investigação 
quantitativa depende tipicamente de grandes amostras, selecionadas de forma casual. O que difere, não são 
somente as técnicas de amostragem, mas também os objectivos de cada abordagem (Patton, 2002). 
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reside na selecção dos “information-rich cases”: aqueles informantes a partir dos quais se 
aprende muito sobre os assuntos com importância central para o objectivo da investigação.  
Contudo, embora a amostra intencional seja normalmente associada aos métodos 
qualitativos, pode também ser utilizada em estudos de orientação mais quantitativa, sendo, 
por isso, muito utilizada no contexto dos métodos mistos (Kemper, Stringfield & Teddlie, 
2003). 
Existe ainda a possibilidade de conceptualizar a amostra num contínuo entre amostras 
probabilísticas ou causais, colocadas num extremo e, no outro extremo, amostras 
intencionais, existindo nesse contínuo, entre os dois extremos, um conjunto de diferentes 
estratégias que podem ser combinadas (Tashakkori & Teddlie, 1998), beneficiando, assim, a 
exploração dos assuntos em estudo, que, no contexto dos estudos mistos, adquirem ainda 
maior complexidade (Kemper, Stringfield & Teddlie, 2003). 
Por exemplo, embora perto do extremo intencional, Patton (2002) sugere um conjunto 
de estratégias (12 na sua totalidade, e cada uma com objectivos particulares), ou técnicas 
(Kemper, Stringfield & Teddlie, 2003), para intencionalmente seleccionar “information-rich 
cases”, e assim substituir o princípio de anulação de erros casuais (Kemper, Stringfield & 
Teddlie, 2003), que podem ser colocadas nesse contínuo. Da sua proposta (cf. Patton, 2002, 
pp. 230-243) destacamos as estratégias que privilegiamos, e que, por isso, combinamos no 
presente estudo, tendo em conta os respectivos objectivos [a maioria das quais é também 
mencionada por Kemper, Stringfield e Teddlie (2003), como técnicas de amostragem] com o 
propósito de explorar, adequadamente, o fenómeno em estudo: a variação máxima (de 
forma a integrar poucos casos, mas aqueles que são tão diferentes quanto possível, abrindo, 
assim, o grau de variação e diferenciação), critérios de inclusão (“criterion sampling”, ou 
seja, estudar os casos que cumprem os critérios pré-determinados, caso existam), 
“confirming and desconfirming cases” (partindo das análises iniciais, procurar excepções e 
testar a variação), amostras homogéneas (juntar pessoas com experiências similares de 
forma a descrever, mais ou menos, profundamente um determinado sub-grupo) “stratified 
purposeful sampling” (ilustrar características de sub grupos particulares de interesse, 
facilitando a comparação) a amostra de conveniência119 (selecção dos casos que são mais 
fáceis de aceder, dentro das condições dadas, tentando poupar tempo, dinheiro e esforço) e, 
finamente a combinação ou mistura de amostras intencionais (triangulação, flexibilidade, 
e o atender a diferentes interesses e necessidades). 
                                                 
119 Falaremos deste tipo de amostra mais à frente, uma vez que constitui uma das nossas estratégias. 
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Também Sandelowski (2000), apesar de referir a existência de diferenças chave, entre 
amostra probabilística ou casual (do paradigma quantitativo) e amostra intencional (do 
paradigma qualitativo), defende que elas podem ser combinadas de forma útil (paradigma 
métodos mistos), por exemplo, através de três estratégias: criterion sampling (uma espécie 
de amostra intencional de casos, segundo critérios pré-concebidos, como, por exemplo, os 
scores obtidos com um instrumento), random purposeful sampling (quando existe um 
número muito grande de potênciais “information-rich cases” e não existindo nenhuma razão 
óbvia para escolher um ou outro, randomiza-se a amostra) e, Stratified purposeful sampling 
(quando o investigador quer assegurar-se que certos casos, que variam de acordo com 
critérios escolhidos, são integrados). 
Mas o processo de amostragem, não envolve apenas decisões acerca de que pessoas 
observar ou entrevistar. Envolve, ainda, decisões acerca dos contextos, eventos e processos 
sociais (Miles & Huberman, 1984, 1994) a estudar, emergindo em diferentes alturas do 
processo de investigação: na fase da recolha de informação (que pessoas entrevistar? de que 
grupos?), na fase da interpretação da informação recolhida (que entrevistas vão ser 
transcritas? que material das entrevistas vai ser analisado? que parte dos textos deve ser 
escolhido para interpretação em geral ou para interpretações mais detalhadas e particulares?) 
e, na fase da apresentação dos resultados (que partes do texto são mais adequadas para 
exemplificar e demonstrar os resultados?) (Flick, 1998, p. 62). As fronteiras destas decisões 
serão determinadas pela fundamentação teórica e pelas questões de partida de cada 
investigação (Miles & Huberman, 1984, 1994; Pope & Mays, 2000a)  
No caso da presente investigação, não constituiu objectivo seleccionar para depois 
generalizar a uma população inteira (o que implicaria a utilização de uma amostra 
probabilística) mas escolher (com base em conhecimento prévio) um grupo/contexto, onde se 
pudessem evidenciar as características, acontecimentos e comportamentos relevantes para as 
respectivas questões de investigação. Por outras palavras, as decisões tomadas tiveram por 
objectivo privilegiar a qualidade das inferências (validade interna ou credibilidade) e não a 
transferabilidade das inferências120 (validade externa ou transferabilidade). 
                                                 
120 Teddlie e Tashakkori (2003, pp. 37-38), propõem que no contexto dos métodos mistos, se útilize o termo 
transferabilidade (que foram buscar ao terreno qualitativo), em substituição do termo validade (evitando, 
novamente, as confusões que se criaram à volta do termo, como anteriormente referimos). Segundo os autores, 
tal como os termos “inferência” e “qualidade” o termo “transferabilidade” parece ser adequado para ser utlizado 
nos dois contextos, qualitativo e quantitativo, uma vez que não tem sido sobre usado ou mal útilizado. Neste 
sentido, o termo transferabilidade das inferências, envolve, por um lado, o termo validade externa, útilizado no 
contexto quantitativo e o termo transferabilidade, útilizado no contexto qualitativo. Por outro lado, envolve um 
outro conjunto de termos relacionado com tipos mais específicos de transferabilidade, como por exemplo, 
transferabilidade ecológica (podendo referir-se a outros contextos que não o estudado), transferabilidade de 
população (podendo referir-se a indivíduos, grupos ou entidades que não os estudados), transferabilidade 
temporal (podendo referir-se a outros períodos de tempo que não os estudados) e transferabilidade operacional 
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Assim, a presente investigação, incidiu sobre o estudo de colectivos, vulgarmente 
designados por equipas cirúrgicas, constituídas por médicos e enfermeiros, cuja complexa 
tarefa (a realização de intervenções cirúrgicas) se desenvolve num contexto, também, 
complexo, o BO. 
Embora Kemper, Stringfield e Teddlie (2003, p. 284) refiram que num estudo misto 
(o caso do presente estudo) o processo de amostragem, de uma forma geral, requer a 
combinação dos dois tipos de amostragem (casual ou probabilística e intencional), de forma a 
aumentar a qualidade das inferências (validade interna versus credibilidade e generabilidade 
versus transferabilidade), recorremos unicamente à amostragem intencional (Patton, 2002), 
para a selecção dos participantes das entrevistas de entre o staff existente no BO121 onde 
realizámos o trabalho de campo. Nesse sentido, foram utilizadas as estratégias de variação 
máxima (foram integrados, na amostra, os diferentes tipos de profissionais existentes na 
equipa e, no caso dos médicos cirurgiões, de diferentes especialidades cirúrgicas, na tentativa 
de ouvir as “vozes” das diferentes categorias profissionais envolvidas), definição de 
critérios de inclusão [definimos como critério de inclusão, para participantes, o tempo 
mínimo de cinco anos de experiência no BO, pensando que este seria um critério 
fundamental que nos ajudaria a distinguir os participantes que nos seriam mais úteis, tendo 
em conta os nossos objectivos (Wengraf, 2001, p. 95), uma vez que cinco anos garantem o 
mínimo de experiência necessária de trabalho no BO para que os profissionais possuam um 
conhecimento global122 das interacções ao nível da tarefa e das relações], a confirmação e a 
desconfirmação contínua, testando a variação (até à saturação da informação), a procura 
de homogeneidade intra-grupo e a consequente estratificação (ao contrário da variação 
máxima, procuramos aqui, a homogeneidade dentro de cada grupo profissional, ilustrando as 
características de sub grupos particulares de interesse, facilitando, assim, a comparação intra 
                                                                                                                                                        
(podendo referir-se a outros métodos de medida ou observação das variáveis, ou comportamentos, que não os 
utilizados). 
121 A descrição detalhada do contexto (fisico e social), onde decorreu o que foi estudado, pode ser importante 
para a compreensão do que lá acontece (Dey, 1993; Patton, 2002). Daí, fazer sentido apresentar a descrição do 
mesmo, fugindo ao erro comum de nada dizer, baseado no pressuposto de que se trata de um contexto sobre o 
qual existe um conhecimento geral, por parte das pessoas. Contudo, as imagens mentais que as pessoas têm [por 
exemplo, de um BO] podem não coincidir, exactamente, com o contexto em questão (Patton, 2002). Não 
acrescentamos, ainda, neste momento, mais pormenores acerca do contexto que constituiu o cenário de fundo 
desta investigação (o BO de um hospital central português), uma vez que o descreveremos, 
pormenorizadamente, no Capítulo VI da presente dissertação. 
122 Esta questão da experiência e conhecimento acerca do que está a ser estudado, é um critério também referido 
como fundamental por vários autores (Morse, 1994; Rubin & Rubin, 1995) para selecção de participantes a 
entrevistar, ou seja, os “information-rich cases” na linguagem de Patton (2002) ou os “good informant” para 
Morse (1994). 
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e inter-grupo) e a estratégia da conveniência123 (seleccionando os casos que de mais fácil 
acesso, dentro das condições dadas).  
Neste sentido, e tendo em conta todos os requisitos definidos, de forma a, 
preferencialmente, obter o que Morse (1994) intitula de selecção primária124, participaram no 
estudo 20 elementos: 5 enfermeiros da área cirúrgica (2 do sexo masculino e 3 do sexo 
feminino), 5 enfermeiros da área anestésica (1 do sexo masculino e 4 do sexo feminino), 5 
médicos cirurgiões (3 do sexo masculino e 2 do sexo feminino) e 5 médicos anestesistas (3 
do sexo masculino e 2 do sexo feminino), tendo cada um deles sido entrevistado uma vez, de 
acordo com as respectivas disponibilidades. 
Não tendo sido previamente definido, com exactidão, o número de participantes a 
entrevistar125, a decisão de terminar as entrevistas na vigésima, teve a ver com a constatação 
de que as novas entrevistas trariam cada vez menos contributos para o esclarecimento das 
questões em estudo (Ghiglione & Matalon, 1997126). É o critério da “saturação de 
informação” referido e apontado por vários outros autores (Glasser & Strauss, 1967; Lincoln 
& Guba, 1985127; Seidman, 1991) como uma estratégia a utilizar. 
Relativamente às observações, foram observadas 18 cirurgias, tendo sido realizado, 
em cada sessão de observação, um registo contínuo de toda a sessão, ou seja, de toda a 
cirurgia, uma vez que, em cada sessão se observava uma cirurgia, o que equivalia à totalidade 
da realidade que pretendíamos estudar, se considerarmos cada cirurgia como essa totalidade. 
                                                 
123 Este tipo de estratégia, assenta na utilização, por parte do investigador, de uma rede de relações 
interpessoais, de natureza formal ou informal, que facilitam o acesso à amostra. Neste sentido, os casos 
escolhidos são os facilmente disponíveis. A desvantagem é que, em rigor, os estudos e respectivas conclusões 
só se aplicam à amostra, não podendo ser extrapolados, com confiança, para o universo, pois não existem 
garantias de que a amostra seja representativa do mesmo (Hill & Hill, 2000). Patton (2002) refere que a amostra 
de conveniência “é a mais comum e a menos desejável” das estratégias de amostragem” (p. 242), poupando 
tempo, dinheiro e esforço, mas, perdendo em troca, informação e credibilidade. Acrescenta ainda que este tipo 
de amostra não é nem intencional nem estratégica. Contudo, e descordando desta prespectiva generalizadora de 
Patton, o que nós fizemos foi, intencionalmente, dentro dos casos mais acessíveis (praticamente todo o 
universo) escolher aqueles que cumpriam não só o critério dos cinco anos mas também os que estavam 
relacionados com as restantes estratégias da selecção dos participantes. Nesse sentido, e apesar de o 
investigador se ter focalizado nas pessoas de mais fácil acesso, estas pessoas constituíam, sem dúvida, 
elementos adequados (entre outros possiveis) para responder às questões de partida em estudo. 
124 A selecção primária de participantes refere-se à oportunidade que o investigador tem de constituir toda a sua 
amostra com participantes “Good informants”, ou seja, aqueles que têm o conhecimento e a experiência 
pretendida.  
125 Não existem regras para o tamanho da amostra intencional, dependendo este, do que queremos estudar, do 
objectivo do estudo, do que está em jogo, do que será útil, do que terá credibilidade e do que poderá ser feito 
com os recursos disponíveis (Patton, 2002), daí que não se deva julgar a utilidade e a credibilidade de uma 
amostra intencional na lógica, no objectivo e nas recomendações para as amostras probabilísticas, em vez disso, 
as amostras intencionais devem ser julgadas de acordo com o objectivo e o racional teórico do estudo (Patton, 
2002). 
126 No caso das entrevistas, Ghiglione e Matalon (1993) referem que é inútil inquirir um grande número de 
pessoas, mostrando a experiência que é raro ver surgir novas informações após a vigésima ou a trigésima 
entrevista. Douglas (1985, citado por Seidman, 1991, p. 45) referiu que se tivesse que apontar um número, diria 
25.  
127 Também utilizam o termo “informação redundante” 
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O critério de início da sessão era a entrada do doente na sala operatória e o critério de fim de 
sessão era a saída do doente desta sala (todas as observações que não cumpriam este critério, 
de início e fim, foram excluídas da análise). O critério de cotação dos comportamentos 
relacionou-se com o início de uma nova tarefa (acção individual, comportamento de apoio ou 
acção interdependente), por parte de qualquer elemento da EqC. 
O trabalho de campo decorreu entre Maio e Julho de 2004, abrangendo diferentes dias 
da semana, diferentes horas/turnos (manhã, tarde e noite), diferentes tipos de cirurgia 
(programada ou de urgência) e cirurgias de diferentes especialidades (cirurgia geral, 
neurocirurgia, ortopedia, entre outras), não tendo sido pré-definida, nem uma periodicidade, 
nem o número mínimo de observações a realizar, neste caso, tendo em conta que iríamos 
seguir o critério da “saturação teórica” (Adler & Adler, 1994;  Flick, 1998).  
Outro aspecto que importa voltar a referir, relaciona-se com o facto de os 
participantes envolvidos nas observações, não terem sido todos envolvidos nas entrevistas, 
como seria importante, em termos metodológicos. Contudo, não foi possível concretizar esse 
aspecto, uma vez que os elementos que foram entrevistados nem sempre estavam de serviço 
no BO aquando da realização das observações, nem esse cenário constituía uma possibilidade 
viável, pelo menos a curto e médio prazo, dada a alta rotatividade e desacerto dos respectivos 
horários. 
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6. DO ACESSO AO TERRENO À RETIRADA: PROCEDIMENTOS 
Após a escolha do universo de análise, emerge uma primeira tarefa, conseguir o 
respectivo acesso (Pope & Mays, 2000b, p. 33). 
Tal como referido por Flick (1998, p. 56), o problema do acesso torna-se mais 
complicado quando se trata de uma instituição128, implicando diferentes níveis de controlo e 
respectivo acesso. Primeiro, um controlo a um nível mais central (o conselho de 
administração ou direcção) depois, o controlo dos que vão ser entrevistados e/ou observados, 
que irão investir o seu tempo e a sua vontade.  
No caso da presente investigação, esta questão do acesso e das dificuldades inerentes 
(demora, possibilidade de negação, necessidade de um “gatekeeper”) levou-nos à realização 
de uma investigação “oportunista”, uma vez que realizamos o nosso estudo num BO que, 
embora correspondesse, exactamente, às exigências previamente definidas, era onde a 
investigadora exercia funções. Assim, no que diz respeito aos diferentes acessos, todo o 
processo foi facilitado: desde a entrada ao acesso às pessoas e à “retirada” (voltaremos a este 
assunto no Ponto 9 deste Capítulo, onde discutiremos as vantagens e as desvantagens 
inerentes ao facto de o investigador estudar o seu próprio local de trabalho).  
Sem necessidade de formalidades, aos diferentes níveis, a estratégia passou, não por 
uma abordagem do grupo com apresentação do estudo129, mas por uma abordagem individual 
onde se fornecia essa informação (inclusivamente se entregava um folheto, que apresentamos 
no Anexo F) e se pedia a colaboração, isto no caso das entrevistas. No caso das observações, 
uma vez que a presença do investigador na sala não causava qualquer intrusão, alteração das 
rotinas ou desconforto, sendo, por isso, encarada com naturalidade, muitas vezes os 
elementos da EqC nem se apercebiam que se estava a observar. 
Não foi necessário um período de aprendizagem sobre o saber estar no BO, por parte 
do investigador, nem os participantes precisaram de tempo para se habituarem à sua 
presença. Todavia, talvez tenham precisado de tempo para decidirem como se iam comportar 
face ao colega, no seu papel de investigador.  
                                                 
128 O que é compreensível uma vez que realizar um projecto de investigação, numa instituição, é sempre uma 
intrusão na vida dessa instituição, constituindo um distúrbio na medida em que, não só quebra as rotinas, como 
também faz emergir as limitações das suas próprias actividades, sem que seja percepcionada, imediatamente ou 
a longo prazo, uma recompensa para a instituição e seus membros (Flick, 1998). 
129 Ao ponto de nem toda a gente saber que o investigador estava a fazer um estudo naquele BO. 
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Assim, na “nova”130 relação que se estabeleceu, o investigador obteve a informação 
pretendida e os participantes acabaram por descobrir qualquer coisa que fez valer a pena 
participar e colaborar, tendo sido referido por aqueles, por exemplo, a oportunidade de falar 
sobre aspectos relacionados com o trabalho, o prazer nas interacções com o investigador, o 
feedback útil ou a ajuda em alguma tarefa específica (Patton, 2002).  
Neste caso, o trabalho de campo foi, assim, facilitado, tendo o investigador usado a 
sua própria legitimidade e credibilidade (e não a de outra pessoa) para conseguir, sem 
grandes desconfortos (para investigador e participantes) alcançar os seus objectivos, apesar 
de algum receio, por parte do investigador, de que, na altura da primeira abordagem a alguns 
médicos (anestesistas e cirurgiões), com os quais tinha menos confiança, mas que poderiam 
constituir “information-rich cases”, estes referissem que não queriam participar. O universo 
era grande, havia muitas outras possibilidades, mas foi muito importante (porque deu 
confiança) não ter acontecido. 
Neste sentido, digamos que o maior desconforto foi o conflito entre, por um lado, a 
necessidade de aprender a lidar com a emergência de um sentimento forte de ligação com 
alguns dos participantes, uma vez que, existindo muita coisa em comum, ocorreu uma 
identificação com as suas vidas e as suas esperanças, e, por outro lado, a necessidade de lidar 
com os sentimentos provocados por algumas perspectivas referidas, e que, às vezes, aos 
olhos de um outro insider, pareciam tão diferentes ou tão injustas (voltaremos a este assunto 
mais tarde, no Ponto 9 deste Capítulo). 
Finalmente, o problema da retirada, que, propriamente dito, também não se colocou: 
as pessoas continuaram a ver o investigador, nomeadamente no seu papel de investigador, 
uma vez que lhe colocavam perguntas sobre o estudo. A possibilidade de voltar ao campo era 
uma realidade constante, o que, em si, constituía um alívio e uma segurança. Neste sentido, 
em vez de retirada, falamos antes em fim da recolha de informação, que foi determinada por 
imperativos práticos e pela ocorrência da saturação teórica (Morse, 1994; Waddington, 
2004). 
                                                 
130 Ou antes, relativamente nova, no sentido em que não era a primeira vez que, investigador e alguns 
participantes, se envolviam numa relação deste tipo. O investigador em questão já tinha realizado outros estudos 
no serviço. 
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7. A RECOLHA DE INFORMAÇÃO: PROCEDIMENTOS 
7.1. A Recolha e Análise Documental 
Apesar de o acesso, a análise e a verificação dos documentos de uma organização, 
constituirem tarefas de díficil realização e “consumidoras” de muito tempo, o facto de os 
seus resultados poderem ajudar a clarificar os significados das realidades dos indivíduos e 
das organizações, justifica o recurso a esta técnica de recolha de informação, não devendo 
nunca, contudo, ser utilizada de forma isolada, pois só faz sentido quando integrada numa 
visão holística da organizaão (Forster, 1999).  
Neste sentido, e uma vez que o local onde se realizou o presente estudo dispunha de 
uma grande variedade e riqueza de documentos, que versavam a estrutura e o funcionamento 
do BO, numa primeira fase, procedeu-se à análise desses documentos e a informação obtida 
foi utilizada para responder à primeira questão de investigação e para a preparação dos 
instrumentos (guião de entrevista e grelha de observação) a utilizar na fase seguinte, durante 
a qual se realizaram as entrevistas e as observações sistematizadas, em sala, com o objectivo 
concreto de observar as dinâmicas que, aí, se iam desenvolvendo.  
O conjunto de documentos analisados foi produzido no contexto do processo de 
certificação para a qualidade que o serviço esteve envolvido. Assim, foi facultado o acesso a 
documentos relativos, quer à parte estrutural do bloco operatório (plantas), quer à parte de 
funcionamento (padrões, normas e critérios de todos os procedimentos e respectivas 
instruções de trabalho). 
7.2. A realização das Entrevistas 
A entrevista, como já foi referido, envolve uma relação entre entrevistador e 
entrevistado, podendo a forma como o entrevistador tem acesso aos participantes e, como os 
contacta, influênciar o início dessa relação, assim como os restantes passos do processo de 
investigação (Punch, 1998; Seidman, 1991). Importa não esquecer, que qualquer encontro 
entre duas pessoas, envolve elementos conscientes e inconscientes e, para além dos aspectos 
verbais da interacção, os aspectos não verbais da comunicação também têm impacto no 
encontro, influênciando-o de forma mais óbvia, ou mais subtilmente (Hinds, 2000, p. 48). 
Neste contexto, o investigador assume uma importância especial, constituindo, 
juntamente com as suas competências comunicacionais, o instrumento principal da recolha 
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dos dados (Flick, 1998, p. 55), sendo que, o papel que adopta durante a realização das 
entrevistas e a forma como esse papel é visto pelos entrevistados, afecta a qualidade da 
conversação (cf. Briggs, 1983; Douglas, 1985; Gorden, 1987; Horowitz, 1986; Snow, 
Benford & Anderson, 1986). 
Nas entrevistas qualitativas o investigador não pretende adoptar um papel neutral131, 
distante ou emocionalmente não envolvido. Ele, ou ela, forma uma relação com o 
entrevistado e essa relação é envolvente. A empatia, sensibilidade, humor e sinceridade do 
investigador constituem importantes instrumentos para a investigação. O investigador pede 
abertura aos entrevistados. Não a conseguirá se adoptar um papel fechado e impessoal (Flick, 
1998; Rubin & Rubin, 1995, p. 12).  
O objectivo é, então, conseguir alguma empatia, mas não um tal grau de 
envolvimento que impeça a visão dos aspectos negativos ou o sentimento de não os poder 
relatar (Rubin & Rubin, 1995, p.13).  
Nesse sentido, os entrevistadores, nas entrevistas qualitativas, tentam evitar o domínio 
da relação de entrevista, para assim deixar emergir as vozes e os pensamentos dos 
entrevistados (Rubin & Rubin, 1995, p. 19). Através das suas perguntas abertas e das suas 
reacções, os entrevistadores facilitam a expressão das percepções dos entrevistados acerca de 
um acontecimento ou de uma situação, a expressão das suas interpretações ou experiências, 
de forma autêntica e profunda, evitando, contudo, que ela se afaste dos objectivos da 
investigação (Quivy & Campenhoudt, 1992, p. 193). Para que isto possa acontecer, o 
entrevistador tem que aprender as definições culturais do entrevistado e assegurar-se que, os 
dois são capazes de se entender mutuamente (Rubin & Rubin, 1995, p. 19)132. 
Na emergência das vozes dos entrevistados, para além da questão da relação que se 
estabelece no quadro da entrevista, assume particular importância a questão do contexto onde 
aquela se realiza. Os comportamentos (verbais e não verbais) das pessoas adquirem 
significado e tornam-se compreensíveis quando enquadrados no contexto das suas vidas e nas 
vidas daqueles que os rodeiam, existindo pouca possibilidade, sem o contexto, de explorar o 
significado de uma experiência (Patton, 1989). Esse contexto constitui o território daqueles 
que o ocupam e, segundo Pole e Lampard (2002), isso pode encorajá-los a falar livremente, 
uma vez que se encontram numa posição privilegiada em termos de posse do conhecimento.  
                                                 
131 Os mecanismos de controlo da qualidade das inferências, que analisaremos com detalhe no Ponto 9 deste 
Capítulo, servem, entre outras coisas, para minimizar o impacto desta não neutralidade dos entrevistadores, que 
advém da sua participação na relação que é a entrevista, ou seja, do impacto que têm as suas emoções e a sua 
forma de estar no entrevistado, e na entrevista (Rubin & Rubin 1995). 
132 No caso concreto da presente investigação, e como falaremos mais à frente no Ponto 10 deste Capítulo, esta 
questão do entendimento mútuo implicou um esforço suplementar no sentido de arranjar estratégias que 
permitissem, durante a entrevista, evitar o “dado como adquirido”. 
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O BO, apesar de, neste caso concreto, ser um território duplamente neutro, na medida 
em que, participantes e investigador “se encontravam em casa”, afigurou-se, assim, como o 
local ideal para a realização das entrevistas, sendo ainda mais rápido (e o tempo era 
importante) e mais fácil aceder às pessoas neste contexto (estavam lá e num momento de 
pausa podiam fazer a entrevista, não tendo que se deslocar para outro local) e por isso, mais 
prático. 
Dentro do BO, contudo, o local concreto de realização das entrevistas estava 
dependente das disponibilidades gerais e particulares de cada dia, daí que, as entrevistas, não 
só não tenham sido realizadas todas no mesmo local133, como também não foi possível, por 
vezes (embora tenha sido uma minoria), assegurar a total ausência de interrupções. Contudo, 
os locais estavam isolados do barulho exterior e das distracções gerais, estando, assim, 
asseguradas as condições de conforto e os meios para uma “escuta activa” eficaz. 
Foi preparada uma série de informação relativa ao estudo, que era apresentada, 
verbalmente, no contacto prévio que era estabelecido com os participantes, no BO, e que, de 
forma resumida, constava também do folheto (Anexo III) que lhes eram entregue na mesma 
altura, ou, em alguns casos, na altura da entrevista.  
As entrevistas foram realizadas no final do dia de trabalho (turno da manhã ou tarde), 
segundo o protocolo anteriormente apresentado, que, não tendo sido utilizado de forma 
rígida, funcionou como um apoio, no processo de tomada de decisão, através de uma 
“permanente mediação entre o desenvolvimento da entrevista e o guião” (Flick, 1998, p.94). 
Estando conscientes de que o tipo de entrevista seleccionado influência os aspectos 
práticos, assim como a forma como gerimos todo o processo (Punch, 1998), iniciávamos a 
entrevista, relembrando, com brevidade, o objectivo do estudo, abordando ainda os aspectos 
da confidencialidade e do anonimato (que serão alvo de uma análise pormenorizada no Ponto 
10 deste Capítulo). De seguida, o entrevistado era convidado a tomar uma decisão final, 
embora reversível a qualquer altura do processo, como lhe era transmitido, relativamente à 
sua participação no estudo, dando o seu consentimento informado. Apesar de alguns autores 
(Creswell, 2003; Hinds, 2000; Seidman, 1991), referirem ser necessária uma autorização por 
escrito, com respectivas assinaturas (entrevistador e entrevistado), optámos por não solicitar 
um consentimento nesse formato, essencialmente por duas razões: por um lado, para não 
colocar uma carga tão formal no acontecimento, e, por outro, por medo que tivesse o efeito 
contrário (assustar os potênciais participantes). O consentimento era, assim, dado 
                                                 
133 Algumas entrevistas aos MC, realizaram-se ou nos respectivos gabinetes, inseridos nos serviços de cirurgia, 
ou no serviço de urgência. Estas entrevistas foram agendadas (data e hora), propositadamente, para esses locais, 
por questões de disponibilidade e vontade expressa dos participantes. 
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verbalmente. Finalmente, e uma vez que tínhamos decidido, sempre que possível, gravar as 
entrevistas (pelas razões que apresentamos de seguida), abordávamos essa questão, pedindo, 
por motivos práticos, autorização para gravar (o que foi aceite por todos os participantes), 
referindo que sempre que o desejassem podiam pedir para parar o gravador (Rubin & Rubin, 
1995, p. 102). Oferecíamos-lhes, ainda, a oportunidade de reverem a sua entrevista, depois de 
transcrita, com o objectivo de, caso considerassem necessário, fazerem correcções, 
modificações ou acrescentos (Rubin & Rubin, 1995, p. 102), devolvendo-a depois ao 
entrevistador, que a consideraria, assim, “validada”.  
Apesar da existência de algumas dificuldades associadas à audiogravação de 
entrevistas [como referem Pole e Lampard (2002): o facto de alguns participantes, por medo, 
poderem recusar a gravação, o facto de a gravação poder levar os participantes a não falarem 
livremente, os problemas técnicos, como o excessivo ruído de fundo, que podem surgir, a 
existência de entrevistados pouco falantes, as posteriores transcrições, com o objectivo da 
respectiva análise, que são muito demoradas, trabalhosas e, por vezes, monótonas] e, apesar 
de se tratar de entrevistas não muito extensas, a nossa opção recaiu sobre essa forma de 
registo134. 
Optámos pela audiogravação, e não pela videogravação, uma vez que, no caso das 
entrevistas, acreditávamos que a videogravação não documentaria nada de muito essencial 
para além do que obteríamos com a audiogravação, tendo em vista o objectivo do nosso 
estudo, podendo, assim, fazer o uso restrito de equipamento de gravação, o que contribuiu 
também para a esperança de obter uma conversação o mais natural possível, na medida em 
que, desta forma, mais facilmente os entrevistados podem esquecer que estão a ser alvo de 
gravação (Flick, 1998, p. 169). 
Assim, e porque todos os participantes o autorizaram, as entrevistas foram 
audiogravadas, não só porque a entrevista constituía a técnica principal do estudo (Bogdan & 
Biklen, 1994, p. 172) e o seu valor seria perdido se não existisse uma forma eficiente de 
registar os discursos dos participantes (Flick, 1998; Patton, 2002; Pole & Lampard, 2002), 
como também, a gravação ajuda a guardar o material de forma precisa, fiel e recuperável 
(Pole & Lampard, 2002; Rubin & Rubin, 1995), pois fica registado o que foi dito, e não o 
que pensamos que foi dito [o registo torna-se independente das perspectivas do entrevistador 
e do entrevistado (Flick, 1998)], permitindo ao entrevistador concentrar-se no que está a ser 
dito, planeando as questões seguintes para que todos os tópicos do guião sejam abordados 
                                                 
134 Embora se verifique a existência de um forte consenso, entre alguns daqueles que fazem entrevistas 
qualitativas (Cresweel, 1998; Flick, 1998; McCracken, 1988; Mishler, 1986; Patton, 2002; Seidman, 1991; 
Weiss, 1994), de que a gravação e respectiva transcrição é essencial, a literatura não é unânime nesta matéria. É 
possível encontrar uma revisão sobre esta questão em Lincoln e Guba (1985).  
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com o detalhe apropriado, estando menos preocupado com o facto de ter de registar tudo 
(Hinds, 2000; Jones, 1996; Pole & Lampard, 2002; Rubin & Rubin, 1995). 
Para além disso, as gravações podem ser ouvidas mais do que uma vez, e as 
transcrições podem ser melhoradas, constituindo, assim, a gravação, a transcrição e o seu 
uso, actividades essenciais de investigação (Silverman, 2000, pp. 149-150). Desenvolvendo-
se a entrevista num quadro de potêncial fonte de enviesamentos, erros, más compreensões, ou 
seja, num persistente conjunto de problemas a controlar (Silverman, 1997), a audição da 
gravação da entrevista proporciona, ainda, uma valiosa oportunidade para o entrevistador 
avaliar a sua performance (Pole & Lampard, 2002), ou submeter-se a uma avaliação pelos 
pares, no sentido de receber feedback e assim poder melhorar a sua performance (voltaremos 
a este assunto no Ponto 9 deste Capítulo).  
As entrevistas eram realizadas com intervalos, às vezes de minutos, onde, dada a 
importância do seu registo, se aproveitava, rapidamente, para ver se estava tudo bem com a 
entrevista anterior (no que diz respeito à gravação, para que, caso contrário, se tomassem de 
imediato notas ou se solicitasse nova entrevista) e se preparava a seguinte, outras vezes, 
intervalos de dias, o que possibilitava uma reflexão mais profunda, nomeadamente sobre a 
qualidade e a utilidade da informação recolhida, reflectindo, assim, numa espécie de rotina de 
auto-avaliação, sobre o que, em todo o processo, está a correr bem e o que está a correr mal, 
em virtude do progresso da investigação e das aprendizagens do investigador. Como refere 
Patton (2002), este período depois das entrevistas, ou das observações, é um tempo crítico e a 
sua gestão requer alguma disciplina: entrevistar e observar pode ser exaustivo ao ponto de, 
facilmente, o entrevistador se esquecer de utilizar este período ou negligenciá-lo, podendo 
colocar em risco a eficácia do estudo, uma vez que, e como referem Rubin e Rubin (1995), 
mesmo com todos estes cuidados, no início da maioria dos projectos de investigação, as 
entrevistas estão longe de estarem perfeitas. 
7.3. A realização das Observações 
Como já referimos, as observações que realizámos trataram-se de observações 
estruturadas. Nesse sentido, não foram registadas notas de campo detalhadas, precisas e 
extensivas, sobre o que se ouviu, viu, experienciou e pensou, durante a passagem pelo BO. 
Foram retiradas algumas, breves, notas de campo (algum pormenor resultante de uma 
conversa ou de um comportamento observado), uma vez que, não só era a entrevista que 
consistia a principal fonte de informação, como também, o objectivo das observações estava 
bem definido: registar a ocorrência ou não, dos três tipos de comportamentos seleccionados, 
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durante a realização das intervenções cirúrgicas, de forma a complementar a informação 
recolhida através das entrevistas, no que diz respeito, como referimos anteriormente, à 
questão da interdependência. Neste contexto, a tarefa mais importante foi documentar esta 
ocorrência, tendo as primeiras observações realizadas, servido, não para diminuir o efeito de 
reactividade dos sujeitos observados (dado o carácter oportunista da investigação) mas, 
essencialmente, para afinar o protocolo e treinar, a sua utilização, de forma a usá-lo rápida e 
eficazmente. Contudo, não foi necessário um grande investimento de tempo na 
familiarização com o mesmo, uma vez que o trabalho de campo foi realizado apenas por um 
investigador, que para além da sua proximidade com os comportamentos a observar, 
trabalhou no desenvolvimento do sistema de categorias e respectivo protocolo de registo.  
Segundo Almeida e Freire (2007), no caso de observação sistemática com recurso a 
uma grelha de observação, mesmo tratando-se de um único observador, deveria ter sido feito 
o acordo entre observadores, com o objectivo de estimar em que medida os registos obtidos 
são mais determinados pelas características do objecto observado do que pelas características 
dos observadores. No caso da presente investigação, existiam três possibilidades de o fazer: 
colocar outro observador no campo, eleger, de entre os insiders, alguém que também fizesse 
os registos ou, videogravar as cirurgias. A primeira solução era de difícil operacionalização, 
uma vez que colocar mais um observador numa sala, dentro da qual já se encontram várias 
pessoas, aumenta a probabilidade do risco de infecção, para além de que, a ser esse alguém 
desconhecido, teria de ser solicitada autorização, o que acarretava uma demora enorme e, 
dadas as circunstancias, poderia ser, facilmente, um pedido indeferido. A segunda, não era 
coerente com os nossos objectivos, uma vez que implicaria uma maior partilha, entre 
investigador e participantes, um modelo diferente daquele que pretendíamos implementar. A 
terceira possibilidade era ainda mais complicada: embora o doente esteja no centro da sala, e 
seja, em seu redor, que se encontram os MC e EI, os restantes profissionais, embora, por 
vezes, se encontrem sentados a conversar, ou de pé, a realizarem alguma tarefa, nas 
proximidades da restante equipa, na maioria das vezes, encontram-se envolvidos, dentro e 
fora da sala operatória, em constantes movimentações. Neste sentido, seriam necessárias 
várias câmaras para captar a ocorrência dos comportamentos que pretendíamos observar, o 
que seria muito intrusivo e dispendioso. Para além disso, quando a título informal, 
abordamos esta possibilidade, alguns elementos mostraram relutância em serem 
videogravados. 
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Optámos, assim, pela presença de um único observador, e, embora, Bogdan e Biklen 
(1994) recomendem que se evite tirar notas junto dos sujeitos que se observam135, o 
investigador do presente estudo, colocando-se num local privilegiado para a observação 
(sentado num banco, móvel, de forma a ajustar-se aos posicionamentos da equipa cirúrgica) 
e, tentando gerir da melhor maneira o seu próprio papel na observação, ou seja, o grau em 
que era apropriado, para ele, participar naquilo que estava a observar (Pole & Lampard, 
2002, p. 76), foi observando e registando, simultaneamente, o que observava (na forma de 
papel e lápis, como já referimos), de acordo com o protocolo, dada a pouca eficácia e falta de 
rigor (tendo em conta os nossos objectivos) de um registo à posteriori, uma vez que, 
acarretaria, certamente, perda de muita informação. Contudo, confirmou-se o interesse, de 
um ou outro sujeito, nos registos do investigador, espreitando ou perguntando. Neste caso, 
como o registo era realizado em código, a privacidade estava garantida. 
Com o objectivo de manter a máxima homogeneidade dentro, e entre, as diferentes 
sessões de observação, foram cumpridos os critérios definidos (referidos anteriormente no 
Ponto 6 do presente Capítulo) e que caracterizavam o perfil de uma sessão de observação, 
tendo sido excluídas da análise, todas as observações que não cumpriram um, ou mais, desses 
critérios. 
O período de observação, em termos de trabalho de campo, terminou, como já 
referimos, quando se alcançou a “saturação teórica” i.e., quando as observações começaram a 
deixar de acrescentar algo de novo em termos de conhecimento (Adler & Adler, 1994; Flick, 
1998).  
                                                 
135 O “até que ponto”se deve útilizar o registo aberto das actividades que estão a ser observadas, é função do 
papel (nível de participação) e objectivos do observador, ou seja, se um observador é abertamente identificado 
como um observador externo, não participante, os participantes podem esperar que ele faça registos à medida 
que observa (Patton, 2002). 
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8. PROCEDIMENTOS RELATIVOS À ANÁLISE, INTERPRETAÇÃO E 
INTEGRAÇÃO DA INFORMAÇÃO RECOLHIDA 
 
“If data could speak for themselves, analysis would not  
be necessary” 
 
(Schwandt, 2001:6) 
 
O processo de análise e interpretação da informação, no contexto dos métodos mistos 
(movimento metodológico136 no qual se insere a presente investigação), embora se relacione, 
directamente, com o tipo de estratégia, ou estratégias, de investigação seleccionadas, envolve 
procedimentos relacionados com as duas abordagens, qualitativa e quantitativa (Creswel, 
2003). 
Assim, e tendo por referência as estratégias alternativas de análise para métodos 
mistos, propostas por Tashakkori e Teddlie (1998, p. 127) as análises efectuadas na presente 
investigação, podem ser classificadas na categoria análise concorrente dos dados mistos, na 
opção categoria análise mista paralela (também conhecida por triangulação de fontes de 
dados, sendo aliás a mais utilizada neste contexto dos métodos mistos) uma vez que se 
recolheram, simultaneamente, dados qualitativos e quantitativos, tendo sido os dados 
quantitativos submetidos a análises estatísticas, e os dados qualitativos submetidos a análise 
do conteúdo137 (que, apesar de integrar uma fase mais quantitativa, a das contagens, e que 
justifica a colocação, entre parênteses, da expressão “e quantitativa” no próximo título, 
consideramos uma análise qualitativa, pois envolve, maioritariamente, procedimentos 
qualitativos), mantendo, assim, cada conjunto de dados analiticamente separado, tendo sido 
os resultados combinados ao nível interpretativo.  
Apesar das fronteiras entre investigação baseada em números e investigação baseada 
em texto, começarem a ficar cada vez menos distintas, uma vez que os dados podem ser 
                                                 
136 Nesta altura, preferimos o termo, movimento metodológico (útilizado por Teddlie & Tashakkori, 2003), ao 
termo paradigma, uma vez que nos parece que define melhor o conceito em questão. Na verdade, para que os 
métodos mistos constituíssem o terceiro paradigma, teriam de fazer uma ruptura com as crenças, valores e 
pressupostos dos paradigmas anteriores (qualitativo e quantitativo) e emergir com um novo conjunto de crenças, 
valores e pressupostos (e não um aproveitamento e reagrupameno dos existentes) que seriam legitimados e 
partilhados pela comunidade científica, no que diz respeito à natureza e condução das investigações (mistas).  
137 Embora, como anteriormente referimos, por exemplo, Onwuegbuzie e Teddlie (2003) considerem a análise 
de conteúdo uma forma de “quantitizing” a informação qualitativa, logo uma análise quantitativa dos dados 
qualitativos e não, como defendemos, uma análise qualitativa dos dados qualitativos, muito embora, em 
determinadas fases do processo de análise do conteúdo, por opção nossa, tenha sido dada atenção, também, aos 
aspectos numéricos (as chamadas contagens), uma vez que, como veremos à frente, eles ajudam a dar sentido às 
análises e interpetações. 
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transformados de um tipo para o outro, o uso do computador, com software para programas 
de análise estatística (SPSS, no caso da presente investigação) e software para programas de 
análise qualitativa (NUD*IST, no caso da presente investigação), utilizados, lado a lado, para 
análise sequencial ou paralela, abre novas possibilidades para trabalhar com dados e métodos 
de análise mistos (Bazeley, 2003, p. 385). Sem dúvida que no presente estudo, o recurso aos 
computadores se mostrou uma mais valia, quer para a análise qualitativa, quer para a 
quantitativa, possibilitando a realização de análises estatísticas, quando necessário e 
oportuno, e análises do texto, facilitando a integração dos diferentes tipos de dados e os 
respectivos métodos de análise. 
Apresentamos de seguida os procedimentos relativos à análise e interpretação de cada 
conjunto de dados, divididos desta maneira: em primeiro lugar a análise qualitativa (e 
quantitativa) dos dados qualitativos e, em seguida, a análise quantitativa dos dados 
quantitativos, não seguindo nenhum modelo de referência138, dada a singularidade do 
itinerário e particularidades do estudo.  
Relativamente à análise documental, e uma vez que os documentos não foram sujeitos 
a nenhum tipo de análise de conteúdo, tendo sido “directamente” utilizados, após respectiva 
consulta, no apoio à construção das categorias da observação assim como, na construção da 
resposta à primeira questão de partida, não apresentamos nenhum Ponto destinado a estes 
procedimentos. 
8.1. Análise qualitativa (e quantitativa) da informação qualitativa 
É vulgar encontrar, na literatura, uma distinção entre recolha de informação e 
respectiva análise. Para a recolha de informação baseada em questionários estruturados, 
testes estandardizados ou desenhos experimentais, as fronteiras entre a recolha de informação 
e a sua análise são claras. Contudo, a natureza fluida e emergente das investigações 
naturalistas, faz com que essa distinção se torne menos absoluta (Patton, 2003). Na realidade, 
desde o início da recolha de informação, o investigador começa a decidir o significado das 
coisas, nota regularidades, padrões, explicações, possíveis configurações, fluxos casuais e 
preposições (Miles & Huberman, 1984, 1994). Neste contexto, o processo de análise inicia-se 
com a obtenção dos primeiros dados, e vai sendo realizada, paralelamente, com a recolha de 
informação (Tesch, 1990). Este tipo de análise contínua, é quase inevitável, uma vez que o 
                                                 
138Por exemplo Onwuegbuzie e Teddlie (2003) referem que o processo de análise, no contexto dos métodos 
mistos, se divide em sete etapas (redução dos dados, apresentação (display) dos dados, transformação dos 
dados, correlação dos dados, consolidação dos dados, comparação dos dados e integração dos dados).  
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investigador está no campo a recolher a informação, sendo impossível não começar a pensar 
sobre o que tem vindo a ouvir e a ver (Pode, Ziebland & Mays, 2000, pp. 76-77). 
Todavia, apesar de o processo de análise se iniciar, prontamente, durante a recolha de 
informação, há ainda muito a fazer, em termos de análise, após o término do trabalho de 
campo, constituindo o objectivo principal dessa fase, separar o todo das partes constituintes 
para que, posteriormente, se proceda à reorganização das partes, de onde emergirá a 
compreensão do todo. 
Neste sentido, a análise é, assim, antes de mais, um processo de redução de dados 
(Bogdan & Biklen, 1994) e, neste caso (investigação qualitativa), a redução de dados refere-
se ao processo de selecção, centralização, simplificação, abstracção e transformação dos 
dados “brutos” que aparecem nas notas de campo e/ou transcrições de entrevistas (Miles & 
Huberman, 1984, 1994), sendo que, é esta divisão dos dados, em pedaços, e respectiva 
descoberta da forma como se interrelacionarem (reconceptualização), que permite a 
progressão da descrição inicial até ao novo registo (Dey, 1993). A análise qualitativa separa 
assim o corpus dos dados, categorizando-os e cotando os seus segmentos, para depois tentar 
estabelecer um padrão para o todo através da relação que se pode estabelecer entre as 
categorias (Schwandt, 2001). Divide-se, assim, os dados para os classificar, e os conceitos 
que se criam, ou que se utilizam na classificação dos dados, e as conexões que se 
estabelecem entre esses conceitos, proporcionam o suporte necessário a uma nova descrição. 
A base da análise qualitativa reside neste processo de descrever fenómenos, classificar 
fenómenos e ver como os conceitos se interrelacionam (Dey, 1993). Trata-se de um processo 
sistemático e compreensivo, mas não rígido, que implica a actividade reflexiva e que termina 
quando os dados não geram mais insights, ou seja, quando o processo provoca exaustão dos 
dados (Tesch, 1990). 
Ao contrário da investigação quantitativa, a redução de dados, no contexto 
qualitativo, vai, assim, ocorrendo ao longo de todo o processo de investigação, quer através 
das decisões que se vão tomando (que questões de partida, que quadro conceptual, que 
contextos, que abordagens de recolha de informação, que dados codificar, que dados colocar 
de fora) quer através das acções (escrever anotações, agrupar dados, codificar, elaborar o 
relatório) que se vão realizando (Miles & Huberman, 1984, 1994). 
Estas peculiaridades da análise qualitativa, fazem com que o processo de análise se 
nos assemelhe como algo bastante complexo, sendo, contudo, possível, encontrar na 
literatura várias propostas sobre os diferentes processos de análise da informação, e 
respectivas fases/procedimentos, no contexto do paradigma qualitativo, com o objectivo de 
orientar o investigador (e.g. Creswell, 1998, 2003; Hinds, 2000; Miles & Huberman, 1984, 
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1994; Patton, 2003; Pope, Ziebland & Mays, 2000; Schwandt, 2001; Tashakkori & Teddlie 
1998), sendo comum a todas as propostas, por um lado, a questão da preparação e 
organização da informação recolhida (que inclui aspectos como a transcrição de entrevistas e 
a familiarização com a informação recolhida) e, por outro, a codificação (segundo um 
sistema de categorias). 
Não seguindo, em termos das análises efectuadas, nenhum modelo ou proposta 
específica [uma vez que, e como refere Patton (2003), os modelos são sugestões 
procedimentais, e não regras, cuja aplicação requer avaliação e criatividade, sendo por isso, 
cada estudo, assim como a respectiva abordagem analítica, únicos], iremos, em termos de 
descrição dos procedimentos, incluir aqueles que se relacionaram com os momentos, a nosso 
ver, mais significativos, porque mais decisivos, no processo de análise qualitativa: a 
transcrição das entrevistas e a análise de conteúdo. 
8.1.1. Primeiro momento de redução da informação: A transcrição das 
entrevistas 
A transcrição das entrevistas, enquanto parte integrante da preparação e gestão da 
informação recolhida, oferece um ponto de transição entre a recolha de dados e a respectiva 
análise (Patton, 2003), fornecendo um registo descritivo, mas não dá explicações. É o 
investigador que tem de dar sentido aos dados através da sua análise e interpretação (Pope, 
Ziebland & Mays, 2000, p. 76). Nesse sentido, as gravações têm que ser convertidas em texto 
analisável (Miles & Huberman, 1994), dando início ao processo de redução de dados 
(Creswell, 1998), assim como ao da interpretação, uma vez que ao reduzir o material 
resultante das entrevistas, através da respectiva transcrição, o investigador começa a 
interpretar e a dar significado a esse material (Seidman, 1991). 
No caso da presente investigação, a transcrição139, na íntegra, das entrevistas a partir 
do seu registo sonoro, visando a aplicação da técnica de análise de conteúdo, revelou-se uma 
tarefa cansativa, exigente e dispendiosa (em termos de tempo140) mas tal tarefa, como 
referem alguns autores (Jones, 1996, p. 148; Patton, 2003; Pole & Lampard, 2002, pp. 139-
146; Seidman, 1991, p. 88), compensou, uma vez que, não só constituiu uma oportunidade de 
                                                 
139 Com respectiva validação pelos entrevistados, como anteriormente referimos. 
140 De uma forma geral, embora não exista consenso entre os autores (o número apontado varia entre três e dez), 
a transcrição de um entrevista demora três a quatro vezes mais, ou seja, por cada hora de entrevista devemos 
esperar gastar três a quatro horas na sua transcrição. Hinds (2000) vai mais longe ao afirmar que por cada hora 
gasta a entrevistar será necessário dez vezes mais tempo para processar toda a informação recolhida nessa hora 
de entrevista. Claro que o tempo de transcrição está dependente de vários factores, mas, a nossa experiência 
confirmou a fórmula: tempo de transcrição, igual a tempo de duração da entrevista a multiplicar por um número 
situado entre o 3 e o 4. 
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familiarização e de melhor conhecimento das entrevistas, o que foi essencial, como também, 
durante essa transcrição, criou espaços para o registo de algumas notas (memorandos) 
relacionadas com a posterior codificação em categorias já existentes ou, relacionadas com 
sugestões para novas categorias (tal como sugerem Creswell, 1998; Dey, 1993; Milles & 
Huberman, 1984, 1994; Wengraf, 2001, p. 209) e tudo isto, sem nunca perder o entusiasmo 
por esta forma de recolha de informação, um receio referido por Seidman (1991, p. 88).  
8.1.2. Segundo momento de redução da informação: A análise de conteúdo 
A análise de conteúdo é actualmente uma das técnicas mais usadas na investigação 
empírica realizada pelas diferentes ciências sociais e humanas (Vala, 1986) sendo claramente 
difundida no campo da Psicologia, pelas suas propriedades na sistematização de informação 
de elevada complexidade (Quivy & Campenhoudt, 1998). 
Surgindo como um conjunto de técnicas de análise das comunicações, a partir de 
procedimentos sistemáticos e objectivos de descrição do conteúdo das mensagens, foi 
assumindo diversas formas, sendo que, no seu conjunto, a análise categorial (temática) 
salienta-se, não só, por ser a mais antiga das técnicas de análise de conteúdo, mas também, 
porque, na prática, é a mais utilizada (Bardin, 1977). 
Funcionando por operações de desmembramento do texto, uma vez que a unidade de 
análise considerada é o conteúdo semântico (Bardin, 1977), a análise categorial temática 
envolve um conjunto considerável de decisões e escolhas que, embora, muitas vezes, não 
sejam explicitadas, devem ser abertamente consideradas e discutidas (Braun & Clark, 2006, 
pp. 81-82)  
A primeira decisão prende-se com a escolha da unidade de análise, ou seja, segundo 
Bardin (1977) a unidade de significação a codificar, que corresponde ao segmento de 
conteúdo a considerar como unidade de base. No caso da presente investigação, e porque 
grande parte do sistema de categorias foi criado á priori (falamos sobre esse aspecto de 
seguida), optámos pelo parágrafo, e cada texto ou documento, correspondente a cada 
entrevista, foi preparado nesse sentido: evitando a construção de parágrafos muito curtos ou 
muito longos, sempre que uma ideia (correspondente a uma categoria) surgia, fosse uma 
palavra, frase ou conjunto de frases, era provocado um parágrafo. 
A segunda decisão relacionou-se com a criação do sistema de categorias, que, 
segundo Creswell (1998, p. 144) constitui a parte central ou âmago da análise qualitativa. 
Um sistema de categorias não pode ser totalmente e inteiramente arbitrário, pois tem 
que dar sentido aos dados (Dey, 1993) uma vez que, tal como referem Rubin e Rubin, 
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codificar encoraja o ouvir o significado dos dados (1995, p. 240). Todavia, não existe 
nenhum sistema de categorias à espera de ser descoberto. Pelo contrário, existem muitas 
maneiras de olhar os dados devendo qualquer distinção ter em consideração o objectivo para 
o qual foi criada. Em relação a esse objectivo, ele pode ser mais ou menos útil, mas uma 
distinção não pode ser considerada mais válida que outra (Dey, 1993). Contudo, é importante 
ter em conta, que sempre que criamos uma categoria, através deste processo de diferenciação, 
estamos a tomar uma decisão acerca de como organizar os dados (Gahan & Hannibal, 1998). 
De uma forma geral, as categorias derivam das questões de investigação (iniciais ou 
emergentes), hipóteses, conceitos chave ou temas importantes e, conhecimento prévio (Dey, 
1993; Miles & Huberman, 1984) podendo situar-se a diferentes níveis de análise, variando 
entre o descritivo, que de uma forma geral se baseia em categorias criadas à priori e, por 
isso, inicialmente utilizadas e, o altamente inferencial, baseado nas categorias que aparecem 
posteriormente, emergindo dos dados (Miles & Huberman, 1984)141.  
Neste sentido, os dados qualitativos podem ser codificados com dois objectivos, o de 
gerar teorias e conceitos, assim como o de testar hipóteses (Schwandt, 2001), estando sempre 
em causa, contudo, a necessidade de reduzir os dados de forma a serem passíveis de análise 
(Wilkinson, 2000). 
Independentemente das categorias serem criadas previamente ou durante a análise, 
dois aspectos são importantes referir. Por um lado, o facto de definições operacionais claras 
serem indispensáveis para cada categoria, para que estas possam ser aplicadas 
consistentemente, ao longo do tempo (Gahan & Hannibal, 1998; Miles & Huberman, 1984). 
Ser explícito nas definições, significa tornar possível que outra pessoa aplique o mesmo 
sistema, da mesma maneira e, quando o faz, chegue às mesmas conclusões (Jones, 1999). Por 
outro lado, o facto de a cada categoria, de uma forma geral, fazer corresponder um código, 
que não é mais do que uma abreviatura, que semanticamente se deve manter perto dos termos 
que representa (ou seja, da categoria que representa) e que depois, durante a análise de 
conteúdo, se aplica a uma, ou mais, unidades de texto dos documentos (notas de campo ou 
transcrições de entrevistas) em análise (Miles & Huberman, 1984).  
No caso da presente investigação, criamos, à priori, um primeiro sistema de 
categorias (com cerca de 74 categorias142) com base nas questões de partida, quadro 
                                                 
141Tesch (1990), em alternativa a esta proposta onde os autores parecem atribuir igual importância aos dois 
níveis de análise, refere que, apesar de algumas categorias, relacionadas com o quadro conceptual ou com 
questões particulares de investigação, poderem existir antes da análise começar, as unidades de análise devem 
ser categorizadas de acordo com um sistema que, predominantemente, deve derivar dos dados, devendo, assim, 
ser, o trabalho, maioritariamente indutivo. 
142 Miles e Huberman (1984) referem que uma lista inicial de categorias pode conter 80 a 90 códigos, 
reduzindo, posteriormente (em 1994), este número, para um total a situar-se entre 12 a 50-60 códigos. Creswell 
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conceptual/pressupostos teóricos de referência e estrutura da entrevista, que foi testado, re-
testado, modificado143 e emagrecido (através do abandono de umas categorias, do 
refinamento de outras, da transferência de outras para o SPSS, assim como através do 
reagrupamento de algumas subcategorias que se relacionavam com os mesmos temas, tendo, 
inclusivé, ao nível de algumas subcategorias, como por exemplo, as relativas às forças 
impulsoras e restritivas, optado por realizar uma análise com papel e lápis, uma vez que a 
divisão aumentaria muito o sistema de categorias dada a necessidade de informação 
detalhada) durante a análise, até à sua versão final, que ficou com 55 categorias interligadas e 
3 categorias livres144.  
Com o sistema de categorias aparentemente pronto (uma vez que um sistema de 
categorias nunca está, definitivamente, pronto, mas no caso do presente estudo, e dado o 
carácter dedutivo das análises a efectuar, poucas alterações, à versão inicial, seriam 
esperadas) e antes de procedermos ao início da codificação, o material recolhido (as 
transcrições das entrevistas) foi novamente lido e relido na sua totalidade (tal como 
aconselham Bogdan & Biklen, 1994; Creswell, 1998; Pope, Ziebland & Mays, 2000; Tesch, 
1990), apesar de já ter sido transcrito pelo investigador, solidificando a percepção da 
totalidade dos dados, assim como, através desta leitura flutuante, identificar possíveis novas 
categorias, com base na relevância da informação recolhida, tendo, contudo, sempre por 
referência a lógica descritiva subjacente aos nossos objectivos, com todas as implicações que 
lhe estão associadas. 
Procedeu-se, de seguida, ao início do processo de codificação, ou seja, ao processo de 
agrupar, em categorias, as respostas dos entrevistados juntando, assim, ideias e conceitos 
semelhantes (Rubin & Rubin, 1995, p. 238) relacionados com uma determinada questão de 
investigação, hipótese ou conceitos chave (Miles & Huberman, 1984). Codificar é, assim, um 
procedimento que desagrega os dados, separando-os em segmentos, cujos significados são 
                                                                                                                                                        
(1998) refere que começa com uma pequena lista de 5 ou 6 categorias e depois vai expandindo o sistema. De 
uma forma geral, dependendo do tamanho da base de dados, Creswell não desenvolve, inicialmente, mais de 25 
a 30 categorias, procurando sempre, depois, reduzir para 5 ou 6, sobre as quais elabora o relatório final. 
Também Bogdan e Biklen (1994) aconselham a utilização de um sistema de categorias magro (entre trinta e 
cinquenta). Para Wilkinson (2000) o número de categorias depende da quantidade de dados, mas também da 
necessidade de muitos detalhes (mais categorias) ou uma visão mais global (poucas categorias). Embora não 
haja nenhum limite para o tamanho do sistema de categorias, um dos problemas dos sistemas com muitas 
categorias é simplesmente a capacidade do investigador conseguir lembrar-se de todas as categorias nas quais 
os dados podem ser distinguidos (Dey, 1993). 
143 Importante para a eficàcia de qualquer sistema de categorias é a questão da sua flexibilidade, permitindo 
aumentar, modificar ou descartar categorias, reorganizando e restruturando todo o sistema (Dey, 1993; Gahan & 
Hannibal, 1998;), codificando e recodificando os dados quando necessário, tendo o cuidado de, sempre que 
alteramos consideravelmente o sistema de categorias, iniciar a codificação do princípio (Rubin & Rubin, 1995). 
Esta flexibilidade permite ao investigador continuar a procurar conhecimento emergente e não abandonar o 
sistema porque está muito pesado (Gahan & Hannibal, 1998). 
144 Este sistema será alvo de descrição completa no Capítulo seguinte, da presente dissertação. 
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passíveis de serem codificados, o que envolve uma constante processo de comparação e 
contrastação de segmentos de dados sucessivos (Schwandt, 2001), mantendo-se, contudo, 
apesar desta segmentação, a ligação ao todo (Tesch, 1990). 
Neste processo de comparação, dois aspectos práticos nos suscitam reflexão. Por um 
lado, o facto de cada unidade de análise poder ser candidata a mais de que uma categoria 
(Bogdan & Biklen, 1994; Miles & Huberman, 1984), sendo um bom exemplo uma unidade 
de texto cotada com uma categoria descritiva e outra inferencial, que constituem, 
legitimamente, dois níveis de análise necessários (a análise apoiada por computador facilita 
esta tarefa), sendo esta múltipla codificação actualmente útil em estudos exploratórios (Miles 
& Huberman, 1984). Apesar do presente estudo ter características exploratórias, a escolha do 
sistema de categorias fez-nos optar pela exclusividade das mesmas (quer para as categorias 
relacionadas com os dados de conteúdo quer, logicamente, para as relacionadas com os dados 
demográficos), uma vez que, perante os conteúdos em causa, era possível, e desejável, a 
afectação de cada unidade a uma categoria (descritiva) diferente.  
O segundo aspecto é o facto de nem todas as unidades de texto precisarem de ser 
cotadas: de uma forma geral, as notas de campo ou as transcrições de entrevistas, contêm 
muito material que não se relaciona com as questões de partida. O objectivo é manter este 
tipo de material a um nível baixo, mas, tendo em atenção que nunca será zero (Miles & 
Huberman, 1984). No caso do presente estudo, este tipo de material era colocado na 
categoria livre resíduos, que incluía tudo o que não tinha, à altura da análise, uma categoria. 
Dadas as características do nosso sistema de categorias (muito fixado, nomeadamente, à 
estrutura da entrevista) foram apenas codificadas nesta categoria 88 unidades de análise o 
que corresponde a 4% do total das unidades de análise existentes nos 20 documentos. 
Após se ter realizado o processo de codificação de todo o material (20 documentos, 
correspondente a 20 entrevistas) e antes de prosseguir na análise, avançando na construção 
das inferências finais, inclusivamente algumas de carácter mais quantitativo (contagens), foi 
realizado o double-coding ou check-coding às codificações realizadas (apesar de existir 
apenas um único codificador), tal como aconselhado por Miles e Huberman (1984, 1994), no 
sentido de obter uma consistência na codificação igual ou superior a 90%. Dois 
investigadores (para além do investigador que realizou o trabalho de campo) cotaram o 
mesmo conjunto de documentos, utilizando o mesmo sistema de categorias e discutiram, 
todos, as dificuldades iniciais. Foi práticamente um blind scoring, uma vez que os 
investigadores pouco sabiam acerca do estudo e não tiveram acesso às fontes do material que 
cotaram (Jones, 1999), tendo-se verificado, ainda, a necessidade de explicar o funcionamento 
do sofware utilizado a um dos investigadores. Constatou-se a ocorrência de desacordos, 
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tendo, por isso, sido necessário proceder a algumas alterações nas definições, que foram 
expandidas e redefinidas, assim como, em algumas codificações (voltaremos a este assunto, 
no Ponto 9, deste Capítulo). 
Após rectificações, foram realizadas contagens, comparações e procuraram-se 
padrões, dentro e entre as diferentes categorias, no sentido de descobrir os aspectos que 
pareciam estar interligados e aqueles que se contradiziam145, procurando obter e verificar 
conclusões, construindo, assim, uma estrutura lógica de evidências que funcionou como um 
factor estatístico, que agrupa pedaços separados num todo mais inclusivo e significativo 
(Milles & Huberman, 1984; Rubin & Rubin, 1995). 
Constituiu, assim, uma análise predominantemente exploratória146, embora orientada 
pelo sistema predefinido de categorias, onde procuramos dar sentido a um conjunto de 
material qualitativo (as transcrições das entrevistas), tentando essencialmente identificar 
consistências e significados centrais, mas procurando, também, sempre que considerado uma 
mais valia, quantificar a informação qualitativa (e não transformar), procedendo-se a 
contagens (frequências), sem o recurso a análises estatísticas complexas. Neste sentido, na 
nossa análise qualitativa da informação qualitativa, mantivemos as palavras e associamos-
lhes números (contagem), uma vez que os números não só nos ajudam a ver mais 
rapidamente o que temos, numa grande quantidade de dados, como também, números e 
palavras, juntos, reforçam a honestidade analítica e ajudam no controlo do enviesamento 
(Miles & Huberman, 1984), podendo as estatísticas ajudar a identificar singularidades, 
regularidades e variações (Dey, 1993). 
8.1.2.1- O uso dos computadores no processo de análise  
Vários são os autores que se tem dedicado a escrever, de forma mais ou menos, 
extensa, sobre o uso dos computadores no contexto da investigação qualitativa (e.g. Creswell, 
1998; Dey, 1993; Miles & Huberman, 1994; Patton, 2003; Pope, Ziebland & Mays, 2000; 
Richards & Richards, 1994; Silverman, 2000; Tesch, 1989; Weitzman, 2000), sendo raro 
encontrar um livro que, no que à análise dos dados qualitativos diz respeito, não apresente 
um capítulo, ou algumas páginas, dedicadas à referência do uso dos computadores no auxílio 
                                                 
145 Quando existem dados vindos de diferentes fontes, deve ser realizada uma análise comparativa, mesmo que 
os dados sejam contraditórios, enriquecendo, desta forma, a análise (Glaser & Strauss, 1967). 
146 Talvez as três maiores tendências problemáticas que temos que ter em consideração no procedimento de 
codificar, segundo Schwandt (2001) são: a) a tendência de codificar largamente ao nível descritivo em vez de o 
fazer com o objectivo de explicar ou desenvolver uma compreensão “do que se passa”, b) a tendência em pensar 
a codificação como um processo mecânico, fortificador e algoritimo, ignorando as prévias conceptualizações e 
compreensões teóricas que estão envolvidas e, c) a tendência de olhar para os códigos ou categorias como fixas 
ou invariáveis e imutáveis, ignorando o seu carácter dinâmico. 
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do processo de análise, com indicação das respectivas vantagens e desvantagens. Neste 
contexto, a introdução do computador, e respectivo sofware, com o propósito de facilitar a 
análise qualitativa de dados, coincidiu com, e é parcialmente responsável pela, preocupação 
com o desenvolvimento de rigorosos e sistemáticos métodos de processamento de dados 
(Schwandt, 2001, pp. 27-28).  
Tradicionalmente, os investigadores qualitativos realizavam à mão, as tarefas mais 
mecânicas da análise. Este cenário tem, lentamente, vindo a mudar desde o início dos anos 
80, onde um conjunto de programas desenhados, especialmente, para a análise qualitativa de 
dados começaram a aparecer (Weitzman, 2000, pp. 803-804). 
Contudo, o facto de os computadores se terem tornado quase instrumentos universais 
para dados numéricos, juntamente com a ubiquidade da investigação quantitativa, influenciou 
fortemente a imagem que a maioria dos investigadores [qualitativos] tem dos computadores, 
enquanto instrumentos de investigação (Reid, 1992, p. 126). 
Assim, e apesar de algum criticismo ao uso dos computadores na análise qualitativa 
(e.g. que encorajam a fragmentação dos dados ou que encorajam uma mentalidade 
quantitativa orientada para procurar frequências e cruzamentos, em vez de formas 
qualitativas de análise), em geral, podemos pensar nos computadores como instrumentos 
adjutórios, pelo menos, em dois aspectos: melhorando o que já fazíamos (e.g. gravar dados 
de forma mais eficiente e segura, gerir esses dados de forma mais eficaz, facilitar a 
colaboração na investigação, assim como uma maior cooperação no uso dos dados, cotar 
dados, procurar dados, verificar associações entre categorias e auditar a análise) e abrindo 
novas possibilidades (Dey, 1993, pp. 55-56). 
Todavia, sendo também este, um debate pouco consensual, importa, no processo de 
ponderação da utilização, ou não utilização, dos computadores no processo de análise 
qualitativa, estar consciente das respectivas vantagens (mais númerosas) e desvantagens, 
identificadas e descritas de forma abundante na literatura, de entre as quais, e relativamente 
às vantagens, destacamos, no Quadro 3, as que, do nosso ponto de vista, constituem 
verdadeiras vantagens, no sentido que, permitem (ou facilitam) a realização de um conjunto 
de procedimentos de análise, que, de outra forma, não seriam possíveis ou estariam muito 
dificultados. 
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Quadro 3 
Vantagens e desvantagens do uso dos computadores na análise qualitativa 
 
Vantagens Desvantagens 
Evitam a tradicional anotação, nas margens das notas 
de campo ou das transcrições de entrevistas, com 
cores ou outro sistema de diferenciação, eliminando a 
necessidade de múltiplas cópias em papel (Bogdan & 
Biklen, 1994; Dey, 1993; Pope, Ziebland & Mays, 
2000; Silverman, 2000); 
Requerem que o investigador aprenda a utilizar os 
programas (Creswell, 1998, p. 156) 
Mantêm os textos numa base de dados organizada 
(Creswell, 1998; Miles e Huberman, 1994), 
facilitando a gestão de largos volumes de dados 
(Bazeley, 2003; Schwandt, 2001); 
 
Podem tirar o lugar a uma análise cuidadosa do 
material, pelo que não devem ser substituídos por 
uma leitura fechada do material no sentido de obter 
uma visão do todo, devendo antes constituir mais um 
procedimento no processo de análise (Creswell, 
1998; Silverman, 2000, p. 173) 
Facilitam a procura de 
palavras/frases/termos/categorias/temas específicos 
em grandes quantidades de texto (Creswell, 1998; 
Patton, 2003; Miles & Huberman, 1994; Pope, 
Ziebland & Mays, 2000; Schwandt, 2001); 
Os manuais dos programas informáticos de análise 
qualitativa descrevem os passos de como colocar o 
programa a correr, mas dão muito pouca assistência 
no que toca à análise qualitativa dos dados, de como 
escrever narrativas e no uso do computador para 
ajudar em todo este processo (Creswell, 1998) 
Facilitam o anexar de anotações ao texto (“memos”) 
(Miles & Huberman, 1994; Pope, Ziebland & Mays, 
2000); 
 
Facilitam o codificar, criar novos códigos e o agrupar 
dos existentes (Miles & Huberman, 1994; Pope, 
Ziebland & Mays, 2000; Schwandt, 2001); 
 
Facilitam a análise de conteúdo, na sua dimensão 
mais quantitativa: contar frequências ao nível das 
unidades de texto ou dos documentos (Miles & 
Huberman, 1994; Pope, Ziebland & Mays, 2000); 
possuindo a capacidade de incorporar dados 
quantitativos numa análise qualitativa, transformando 
os códigos qualitativos num formato que permite a 
análise estatística Bazeley (2003, p. 385) 
 
Permitem fazer cruzamentos entre categorias, 
relacionando-as (Creswell, 1998); 
 
Permitem e facilitam a criação de matrizes, 
diagramas, redes, onde se apresenta a informação de 
forma condensada, não só para auditoria como 
também para ajudar a descrever ligações, resultados e 
teorias (Creswell, 1998; Miles & Huberman, 1994); 
 
Sobra mais tempo para o investigador pensar acerca 
do significado dos dados (Dey, 1993; Reid, 1992; 
Silverman, 2000), proporcionando um mais rápido 
feedback sobre resultados de uma ideia particular de 
análise podendo assim novas ideias serem formuladas 
(Silverman, 2000); Os problemas aparecem quando o 
analista é mecânico e não o computador (Dey, 1993, 
p. 268); 
 
Podem ajudar os investigadores a demonstrar que as 
suas conclusões se baseiam numa análise rigorosa 
(Silverman, 2000); 
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Neste sentido, e apesar dos computadores não poderem fazer análise qualitativa dos 
dados147 (Patton, 2003; Pope, Ziebland & Mays, 2000; Reid, 1992, p. 125), podem ajudar a 
fazê-la e, embora também não possam pensar, podem ajudar o investigador a pensar (Dey, 
1993, p.55; Reid, 1992; Wilkinson, 2000, p. 81), daí que o uso de computadores possa ser de 
uma enorme ajuda, existindo uma grande variedade de softwares disponíveis, especialmente 
desenhados para o apoio na análise qualitativa. A nossa escolha recaiu sobre um dos mais 
usados, o NUD*IST148 (Bazeley, 2003; Creswell, 1998, p. 157; Hinds, 2000, p. 54; Pope, 
Ziebland & Mays, 2000, p. 80; Punch, 1998, p. 233; Wilkinson, 2000, p. 81) uma vez que se 
tratava de um software que conhecíamos bem e cuja análise funcionava de maneira muito 
semelhante à analise de papel e lápis, da qual também já tínhamos experiência. 
Na realidade, e para quem já fez análise de conteúdo com papel e lápis, o NUD*IST 
QSR N6 revelou-se uma ferramenta de grandes potêncialidades, uma vez que, para além de 
proporcionar todas as vantagens atrás referidas, proporciona uma interface muito fácil de 
usar na gestão do projecto, com múltiplas opções de análise (que não rentabilizámos, não por 
falta de curiosidade mas por uma opção metodológica) ajudando o investigador a disciplinar 
os seus pensamentos e acções no decorrer de todo o processo da análise. 
8.1.3. A interpretação da informação recolhida 
A interpretação, constituindo a última fase do processo de análise, relaciona-se, como 
referiram Lincoln e Guba (1985, p. 144), com as lições aprendidas. 
Neste sentido, nesta fase, tentou-se ir para além da descrição, anexando significado ao 
que foi encontrado, ou seja, dando-lhe sentido, oferecendo explicações, fazendo inferências 
(Patton, 2003), contribuindo, desta forma, para a construção de uma “nova” realidade no, e 
pelo texto produzido (Flick, 1998), inspirados, não só nas informações fornecidas pela 
                                                 
147 O software fornece ferramentas para ajudar na análise, mas não faz a análise, pelo menos no mesmo sentido 
em que programas como o SPSS o podem fazer, no contexto quantitativo. Muitos investigadores tiveram a 
esperança (outros o medo) de que o computador, de alguma maneira, pudesse ler o texto e decidir o seu 
significado (Weitzman, 2000, p. 805). Neste sentido, constitui um apoio, na medida em que o seu uso, não 
substitui a necessidade de o investigador ter de pensar, arduamente, acerca do significado dos dados, não 
podendo a tecnologia ser usada de forma não critica na análise dos dados (Silverman, 2000). Também Patton 
(2003) refere que os progamas de computador podem facilitar o trabalho de análise mas não podem 
proporcionar a inteligência e a criatividade que torna cada análise qualitativa única. Daí que “problems arise 
when the analyst is mechanical not the computer” (Dey, 1993, p. 268). 
148 As siglas significam “Non-numerical unstructured data indexing, searching, and theorizing”. Trata-se de um 
programa para construção de teorias, que foi desenvolvido em 1991, na Austrália, por Richards e Richards, com 
software disponível para PC e MAC (Creswell, 1998). Weitzman (2000) chama a este tipo de programas “Code-
Based Theory Builders”. Uma referência que pode ser útil para aqueles que se iniciam com este programa é 
Gahan e Hannibal (1998), que, embora não constitua nem um manual do software, nem de metodologia, 
constitui mais um recurso disponibilizado aos investigadores no sentido de apoiar a exploração e a compreenção 
do programa. 
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análise do quadros, diagramas e figuras, que ajudaram a colocar em relevo a relação entre os 
diferentes aspectos em estudo, mas também em insights, intuição e pressentimentos, tendo 
em consideração todos os aspectos da investigação (os objectivos, as questões de partida, o 
quadro conceptual de referência, as decisões relacionadas com o trabalho de campo), 
discutindo características que se destacaram e estabelecendo comparações, tendo presente 
que se pretendia a exploração, a descrição e a verificação. 
Claro que, tal como vimos, a construção da nova realidade começou antes, quer ao 
nível da recolha de informação149 (aquando da realização das entrevistas e das observações) 
quer ao nível das transcrições, “constituindo estas a única [versão da] realidade disponível ao 
investigador durante as interpretações que se irão seguir” (Flick, 1998, p. 169).  
Neste sentido, trabalhamos com as palavras dos participantes, transformadas, por nós, 
num texto escrito, de forma a poder estudá-las. Contudo, embora estes textos estejam 
imbuídos dos pensamentos dos participantes, uma vez que estes constituem sínteses 
conclusivas dos seus discursos, inevitavelmente, a versão dos acontecimentos que aqui 
relatamos é apresentada na voz dominante do investigador (na nossa voz). 
8.2. Análise quantitativa da informação quantitativa 
Dois tipos de dados quantitativos foram obtidos: a informação adquirida através da 
escala de avaliação (incluída, como já referimos, na parte final do protocolo da entrevista) e o 
material resultante das observações estruturadas. 
Relativamente à informação adquirida através da escala de avaliação, foi submetida a 
tratamento estatístico, tendo sido utilizado o programa informático SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences), versão 10. 
De uma forma geral, usam-se métodos paramétricos para analisar as respostas dadas 
nas escalas de avaliação (Hill & Hill, 2002). Contudo, verificando-se violação das condições 
de aplicabilidade dos testes paramétricos, uma vez que se tratava da análise de um conjunto 
de variáveis ordinais numa amostra inferior a 30 (n=20) com violação da normalidade 
(Pestana & Gageiro, 2000; Silva, 1994), recorremos, aos testes não paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis [este último seguido da comparação múltipla de médias das 
ordens, como descrito em Maroco (2007), sempre que se rejeitou a hipótese nula], tomando 
como referência o nível de significância p <.05.  
                                                 
149 Já nesta fase as conclusões vão emergindo. Contudo, o investigador competente agarra ligeiramente essas 
conclusões, mas mantem-se aberto e céptico, pois embora as conclusões estejam lá, elas são vagas, no início, só 
depois se tornam explícitas e grounded  (Miles & Huberman, 1984, 1994). 
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No que diz respeito ao material resultante das observações estruturadas, e tendo em 
conta a natureza da informação recolhida, o parâmetro analisado foi o parâmetro básico da 
frequência (Anguera, 2003a, 2006), ou seja, a contagem (manual) do número de ocorrências 
de cada categoria (tipo de comportamento), no contexto das interacções, durante a realização 
da tarefa. Para além desta contagem, procedemos, ainda, à contagem relativa às origens (de 
que elemento da equipa cirúrgica partiam esses comportamentos) e destino (a que elemento 
da equipa cirúrgica se destinavam) de cada tipo de comportamento. 
Finalmente, as respostas dadas à primeira questão da entrevista, onde se pedia para 
que os entrevistados observassem os cartões e referissem, por ordem decrescente, a que 
colectivos pertenciam, foram também analisadas com recurso ao SPSS (realizamos uma 
análise de frequências e uma crosstabulation entre a categoria profissional do entrevistado e 
as pertenças referidas) não só porque se adaptavam perfeitamente a este tipo de análise, mas, 
essencialmente, porque constituiu uma estratégia que nos permitiu emagrecer o sistema de 
categorias. 
8.3. A integração da informação (qualitativa e quantitativa) 
Em termos de integração da informação recolhida, e apesar de esta poder ser 
integrada num todo coerente, ou em dois conjuntos coerentes, um todo qualitativo e um todo 
quantitativo, com base na interpretação e respectivas inferências que o investigador acredita 
representarem as explicações, mais plausíveis, dos dados (Onwuegbuzie & Teddlie, 2003), a 
nossa opção recaiu sobre a integração dos dois tipos de dados (qualitativos e quantitativos) 
num todo, coerente, comparando e contrastando as respectivas conclusões, procurando uma 
melhor compreensão, ao nível das respostas a cada questão de investigação, nomeadamente, 
sempre que uma resposta foi procurada através da complementaridade dos dois tipos de 
dados.  
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9. ESTRATÉGIAS IMPLEMENTADAS PARA O CONTROLO DA 
QUALIDADE DAS INFERÊNCIAS 
É uma acusação comum, a quem utiliza, como estratégia de recolha de informação 
nas suas investigações, observações ou entrevistas, o facto de ser muito fácil que 
preconceitos e atitudes do investigador influenciem os dados, produzindo, assim, 
enviesamentos, apesar de ser do conhecimento geral que todos os dados carregam, sempre, o 
peso da interpretação e que até um questionário reflecte os interesses daqueles que o 
constroem (Bogdan & Biklen, 1994, pp. 67-68). 
Embora a ideia de que os investigadores sejam capazes de ultrapassar alguns desses 
enviesamentos seja difícil de aceitar, existe um conjunto de estratégias que, quando 
utilizadas, ajudam nesse processo (Bogdan & Biklen, 1994; Patton, 2002).  
Referimos no Ponto 2.3 do presente Capítulo, que era de extrema importância investir 
na implementação, ao longo de todo o processo de investigação, de um conjunto de 
estratégias que quando utilizadas, parcialmente ou na sua totalidade, de acordo com a 
investigação em questão, permitiam ao investigador acreditar, e fazer acreditar, que estaria a 
realizar um bom trabalho, obtendo, assim, com legitimidade, indicadores de qualidade das 
suas inferências150. Neste contexto, os investigadores protegem-se dos seus enviesamentos, 
por exemplo, registando notas de campo detalhadas e sujeitando-as à crítica dos colegas, 
quando trabalham em equipa (Bogdan & Biklen, 1994, p. 68), separando descrição de 
interpretação e juízo (Patton, 2002), cruzando e triangulando151, através da obtenção de 
diferentes fontes de dados, sendo reflectivos e reflexivos, incluindo, também, nas notas de 
campo e relatórios, as próprias experiências, pensamentos e sentimentos, considerando até 
que ponto podem ter afectado o que foi observado, assim como, quanto o observador pode ter 
sido afectado pela forma como participou no que observou (Patton, 2002), entre outras. 
Neste sentido, a qualidade da investigação sustentada em entrevistas e observações, 
depende, mais do que em qualquer outra situação, da qualidade do investigador, colocando-
lhe uma responsabilidade acrescida na apresentação de descrições detalhadas acerca da 
recolha e análise da informação (Pope & Mays, 2000a). 
                                                 
150 A este respeito podem ser encontradas na literatura (nomeadamente, no contexto qualitativo e misto) um 
conjunto de guidelines que orientam o controlo da qualidade das inferências, ao longo de todo o processo de 
investigação (e.g: Choudhuri, Glauser & Peregoy, 2004; Elliott, Fischer, & Rennie, 1999; Malterud, 2001; 
Rowan & Huston, 1997). 
151 Triangulação é uma forma de confirmar a integridade das inferências que se fazem, podendo envolver 
múltiplas fontes de dados, múltiplos investigadores ou múltiplas perspectivas teóricas, com o objectivo de obter 
mais do que um ponto de vista sobre uma asserção ou conclusão (Schwandt, 2001, p. 257). 
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Independentemente dos esforços realizados, sabemos e acreditamos, como 
investigadores, que não é possível a total eliminação dos enviesamentos. Mas também 
sabemos, e acreditamos, que em favor da qualidade das inferências, se deve fazer um esforço, 
constante, no sentido de limitar esses enviesamentos.  
Se reconhecer e ter em consideração os nossos enviesamentos, é uma forma de lidar 
com eles (Bogdan & Biklen, 1994, p. 68) e tendo em conta que, o desenho misto, do presente 
estudo, constitui, em si mesmo, uma estratégia152 de controlo da qualidade das inferências, 
seja através da sua dimensão triangulação, seja através da sua dimensão complementaridade, 
resta, então, fazer esse trabalho. 
9.1. Primeira grande fonte de enviesamento: realização do estudo no local 
de trabalho do investigador  
Não deixando de constituir uma situação especial, e apesar de ser cada vez mais 
comum, realizar um estudo no próprio local de trabalho do investigador, ou seja, no qual ele 
é, também, um membro, acarreta vantagens e desvantagens (Robson, 1993).  
A este respeito, podemos encontrar, na literatura, essencialmente duas posições: por 
um lado, autores que, claramente, desencorajam a sua realização (Bogdan & Biklen, 1994; 
Morse, 1994) e, por outro, autores (Robson, 1993) que não encorajando ou desencorajando, 
essa possibilidade, apresentam uma análise das respectivas vantagens e desvantagens. 
De entre os autores que encontramos no primeiro grupo, destacamos três, Morse 
(1994) e Bogdan e Biklen (1994). 
Morse (1994, pp. 222-223) refere que não é sensato, para um investigador, realizar 
um estudo no contexto onde trabalha, por duas razões: devido à dualidade dos papéis 
(investigador e colaborador local) que, dada a sua incompatibilidade, pode colocar o 
investigador numa posição insustentável, e devido ao facto das expectativas dos co-
trabalhadores dificultarem a tarefa do investigador, que, assim, tem de parar com o trabalho 
para fazer a observação, entrevistar ou tomar notas.  
Se por um lado, não acreditamos na incompatibilidade da dualidade de papéis 
(investigador/colaborador local), por outro, a 2ª questão que Morse (1994) refere, parece-nos 
pertinente, tendo, no caso da presente investigação, tentado controlar esta possível fonte de 
enviesamento, evitando o duplo papel, em simultâneo, ou seja, o investigador quando estava 
de serviço (papel de trabalhador) não fazia investigação (papel de investigador). 
                                                 
152 Combinação pardigmática, estratégia de legitimação da tipologia de Onwuegbuzie e Johnson (2006). 
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Também, Bogdan e Biklen (1994, pp. 86-87) enumeram um conjunto de fortes razões 
para desencorajar um investigador a realizar um estudo, em ambiente onde se encontra 
pessoalmente envolvido. 
Em primeiro lugar, porque as pessoas intimamente envolvidas num ambiente têm 
dificuldade em distanciar-se, quer das preocupações pessoais, quer do conhecimento prévio 
que possuem das situações, constituindo as suas opiniões, quase sempre, a verdade. 
Sem dúvida que este foi um problema com que nos defrontamos, nomeadamente no 
que diz respeito ao distanciamento em relação ao conhecimento prévio. Este conhecimento 
prévio foi muito útil no sentido em que diminuiu o tempo que seria necessário, a um outsider, 
para se tornar familiar com o contexto/ambiente153 (Rubin & Rubin, 1995), facilitou a 
compreensão do vocabulário técnico do terreno (Rubin & Rubin, 1995), assim como o 
acesso154 e a confiança dos participantes. Todavia, constituiu, também, um obstáculo à 
representação dos pontos de vista envolvidos, por outras palavras, o “emic viewpoint” (ponto 
de vista do participante) e o “etic viewpoint” (ponto de vista “objectivo” do investigador), 
colocando em causa a qualidade das respectivas inferências, sendo por isso, importante, neste 
caso, o estabelecimento da estratégia legitimação Inside-Outside (cf. Ponto 2.3 deste 
Capítulo) para, assim, capturar as vozes envolvidas (inside e outside). No caso da presente 
investigação, e para aceder de forma mais precisa ao ponto de vista do outside [fugindo, 
inclusivé, ao fenómeno da percepção selectiva, frequentemente introduzido, como refere 
Patton (2002) pelo envolvimento pessoal na situação em estudo], as interpretações, 
conceptualizações, relações entre as diferentes informações e as inferências, foram analisadas 
por outros investigadores (colegas e “experts”), com e sem conhecimento do estudo, através 
das estratégias de peer debriefing155 e auditoria externa156, em diferentes momentos deste 
percurso e em diferentes tipos de encontros (conferências, reuniões de trabalho, 
apresentações específicas a públicos restritos, como professores, alunos de pós-graduações e 
colegas de trabalho envolvidos em outros projectos de investigação), de onde, sem dúvida, 
através das suas revisões e questões, resultaram contribuições importantes. Por seu lado, a 
                                                 
153 “Once you are in the setting, things may be difficult at first, especially if the setting is at all unusual or it is 
different from settings in which you have some experience” (Jones, 1996, p. 52). 
154 Jones (1996) refere ” If you are lucky enough to find yourself in a setting that psiques you interest, the 
problem of gaining entry has been solved for you” (p. 51). 
155 Lincoln e Guba (1985, p. 308) referem peer debriefing como a segunda (a primeira é Member Check) das 
técnicas úteis no estabelecimento da credibilidade, definindo-a como um processo de “exposing oneself to a 
desinterested peer in a manner paralleling an analytic session and for the purpose of exploring aspects of the 
inquiry that might otherwise remain only implicit within the inquirer’s mind”.   
156 A diferença em relação ao peer debriefing reside no facto de que, quem faz a auditoria externa não está 
dentro do projecto. 
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voz do insider foi realçada através da estratégia member cheking, ao nível das transcrições 
das entrevistas. 
Outro problema associado a esta fonte de enviesamento (o conhecimento prévio, por 
parte do investigador, em relação às situações em estudo), é o facto de, entrevistador e 
entrevistado assumirem que se compreendem e, em vez de explorar e clarificar, aceitam que 
já sabem o que está a acontecer (Seidman, 1991). Este foi um tipo de comportamento 
evidente, no presente estudo, em algumas entrevistas do pré-teste, por parte dos dois 
intervenientes, daí que tenhamos tentado contornar este problema, fazendo o entrevistador 
adoptar a estratégia do “não tomar nada por garantido157”, ou seja, quando um participante 
não terminava um pensamento, alegando que o entrevistador sabia o que ele queria dizer, ou 
então, quando o entrevistado utilizava expressões padronizadas, com pouco significado para 
um outsider, o entrevistador prosseguia a entrevista, explorando e clarificando a situação em 
causa. 
Em segundo lugar, e voltando a Bogdan e Biklen (1994), o facto de os participantes 
da investigação conhecerem bem o investigador, faz com que tenham dificuldade em assumir 
a imparcialidade daquele, conotando-o como uma pessoa que representa determinada 
corrente de opinião e determinados interesses, podendo, por isso, não falar tão 
despreocupadamente como o fariam com um investigador estranho.  
Tentámos contornar esta fonte de enviesamento, aquando da escolha dos 
participantes, uma vez que o investigador sabia como, e quem, abordar (de entre os 
participantes que cumpriam os requisitos definidos), optando por não o fazer junto dos 
elementos percepcionados como mais problemáticos (no sentido de mais desconfiados e 
conflituosos). 
Robson (1993), por seu lado, pertence ao grupo de autores, que não encorajando, ou 
desencorajando, os investigadores a realizarem um estudo no seu próprio local de trabalho, 
apresenta uma análise, desta possibilidade, baseada na identificação de vantagens e 
desvantagens, que pode ser útil no processo de tomada de decisão de um investigador, 
quando pondera esta eventualidade. Assim, o autor refere que existem claras vantagens 
práticas, associadas a este tipo de investigação (“insider research”): o investigador não tem 
que se deslocar, geralmente possui um conhecimento íntimo do contexto, não só no presente 
mas também numa perspectiva histórica, conhece as políticas formais e informais (ou seja, 
                                                 
157 Por exemplo, à pergunta do entrevistador “Como descreves o trabalho de um MA, aqui no BO” a resposta 
poderia ser “O MA, o que faz é anestesiar, mais nada”. Claro que o entrevistador em questão, enquanto 
“insider”sabia o que a expressão anestesiar englobava. Contudo, não dando nada por garantido, o entrevistador 
prosseguia a entrevista, explorando essa questão, perguntando ao entrevistado, por exemplo “e o que significa 
anestesiar? Faz de conta que eu não percebo nada disto….” 
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como realmente, na prática, as coisas funcionam) da instituição ou serviço, conhece a melhor 
maneira de abordar as pessoas, tem a credibilidade inerente ao facto de ser alguém que 
compreende o que aquele trabalho implica [segundo Rubin e Rubin (1995) quando o 
entrevistador está claramente informado sobre os assuntos daquele contexto/ambiente, é 
menos provável que o entrevistado distorça a informação], em suma, possui já uma grande 
quantidade de informação, e detalhes, que levaria, a um outsider, muito tempo a adquirir. 
Por outro lado, Robson (1993) refere que as desvantagens são também reais, 
constituindo a mais importante, a dificuldade do investigador, apesar do seu conhecimento 
extenso do terreno, conseguir a objectividade, dado o seu contacto íntimo com a instituição e 
colegas. Outra desvantagem que o autor considera relevante, é a junção do papel de 
investigador ao de colega, o que é difícil para os dois, investigador e participante (colegas). 
No caso da presente investigação, o facto de não ser o primeiro estudo que o investigador 
realizava naquele contexto, pode ter facilitado a identificação, naquele momento, do colega 
com o papel de “investigador” e vice-versa.  
Finalmente, Robson (1993) refere, ainda, que entrevistar colegas pode não ser uma 
tarefa confortável, nomeadamente, quando são de estatuto superior ao do investigador ou 
quando se obtém informação confidencial, que pode afectar a relação futura com os colegas. 
No caso do presente estudo, e durante a realização das entrevistas, não foram vividos 
desconfortos significativos por parte do entrevistador, talvez porque os temas a abordar não 
fossem nem muito íntimos, nem muito intrusivos. Por outro lado, os participantes eram todos 
membros da equipa, e, reportando-nos à situação de entrevista, todos com o mesmo estatuto.  
9.2. Segunda grande fonte de enviesamento: um único observador 
É altamente desejável ter mais do que um observador num estudo que envolva 
observação estruturada. Com um único observador, mesmo que este mostre um nível elevado 
de consistência158 (fiabilidade intra-observador) pode muito bem utilizar o protocolo "in a 
totally idiosyncratic fashion” (Robson, 1993, p. 221). Por outro lado, quando diferentes 
observadores demonstram um bom acordo inter-observadores159, o investigador protege-se 
desse enviesamento e mostra, de certa maneira, validade (Robson, 1993, p. 221).  
                                                 
158 Consistência do observador: quando um observador obtém o mesmo resultado, sempre que mede o mesmo 
comportamento, em diferentes ocasiões (Robson, 1993, p. 221). 
159 O grau em que dois ou mais observadores obtêm o mesmo resultado quando medem o mesmo 
comportamento através do mesmo instrumento (Anguera, 2003b; Jones, 1996). O objectivo é fazer com que as 
observações sejam independentes de um determinado observador (Jones, 1996). Jones (1996), define o 
“interobserver agreement”a partir da fórmula: Percentage of agreement = (Number agreed)/Total de 
codificações *100. Milles e Huberman também propõem um “intercoder reliability” = número of 
agreements/total of agreements + disagreements). 
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No presente trabalho, não recorremos aos coeficientes de acordo ou ao acordo inter-
observadores, antes (concordância consensual160) ou depois do registo, uma vez que, como já 
referimos, não foi possível gravar as cirurgias nem colocar outro observador no campo. 
Todavia, utilizámos uma espécie de variação da concordância consensual, uma vez que 
discutimos, em grupo, com base nas definições das categorias e nas listagens dos 
comportamentos, em que categoria cada comportamento deveria ser colocado.  
Neste sentido, investigadores que trabalham sós, com ou sem experiência, devem 
recorrer a um colega ou amigo crítico (o peer debriefing e a auditoria externa que 
anteriormente focámos e que serve, também, neste contexto, para ultrapassar esta limitação), 
que forneça perspectivas alternativas, suporte e protecção para o enviesamento. Num estudo 
em que haja mais que um elemento a trabalhar, haverá sempre a diversidade geradora das 
divergências, mas também, reforço de competências, suporte e apoio. 
9.3. Entrevistas: fontes de possível enviesamento e estratégias de controlo 
Como anteriormente referimos, a entrevista desenvolve-se num quadro de potêncial 
fonte de enviesamentos, erros, más compreensões, em suma, um intrincado conjunto de 
problemas a controlar (Silverman, 1997).  
Segundo Silverman (1997) a forma de corrigir estes problemas é simples: se o 
entrevistador colocar adequadamente as perguntas, o participante irá fornecer a informação 
desejada. Esta tarefa foi por nós encarada como algo mais complexo, na medida em que, na 
nossa perspectiva, não só é impossível eliminar todos estes problemas (fontes de 
enviesamento), como também, a forma de os corrigir (estratégias de controlo), está 
dependente do tipo de problema que se enfrenta, independentemente de se tratarem, 
essencialmente, de problemas relacionados com o impacto da não neutralidade dos 
entrevistadores, na relação que é, a entrevista (não neutralidade, neste caso, exacerbada, pelo 
facto de o entrevistador ser, também, um insider). Neste sentido, e como referem Rubin e 
Rubin (1995, p. 13), as estratégias de controlo da qualidade das inferências, no contexto da 
entrevista, são sempre utilizadas com a finalidade de minimizar [e não eliminar] esse 
impacto, ou seja, o impacto que têm as emoções e a forma de estar do entrevistador, no 
entrevistado, e na entrevista  
                                                 
160 Anguera (2003c) refere que, cada vez mais, para além das formas quantitativas de controlo da qualidade dos 
dados, como os coeficientes de acordo ou ao acordo inter-observadores, a concordância consensuada conta com 
maior protagonismo: trata-se de conseguir o acordo entre investigadores antes do registo, o qual se pode 
conseguir sempre que se disponha da gravação da sessão, discutindo os observadors entre si, a que categoria 
corresponde cada comportamento observado. 
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É, assim, importante, que o investigador considere o modo como é percebido pelos 
participantes e o efeito das suas características pessoais em todo o processo da entrevista 
(Britten, 2000, p.15), referindo, ainda, Morse (1994), que a forma como os participantes 
percebem o investigador, e vice-versa161, afecta, não só, os tipos de informação que os 
participantes partilham, como também, a própria informação que fornecem durante as 
entrevistas. Para além disso, o simples conhecimento, por parte do sujeito, de que está a 
participar num estudo, é suficiente para alterar, de forma significativa e, certamente, em nível 
desconhecido, a sua resposta perante o investigador (Lincoln & Guba, 1985). 
Assim, e sendo essencial que o entrevistador mantenha o controlo da entrevista 
(Britten, 2000, pp. 15-16), com o objectivo de obter a informação desejada, Patton (1987) 
recomenda três estratégias que ajudam nessa tarefa: saber o que se quer descobrir, fazer as 
perguntas certas para obter essa informação e fornecer feedback verbal e não verbal 
adequado, sendo que, a eficácia, nomeadamente, das duas últimas estratégias, está, a nosso 
ver, dependente da implementação, por parte do entrevistador, de rotinas de auto-avaliação 
da própria técnica de entrevistar, monitorizando, assim, o seu desempenho.  
Nesse sentido, e tal como anteriormente referimos, na presente investigação 
monitorizamos o nosso desempenho, reflectindo, de forma breve, após cada entrevista, assim 
como, de forma mais profunda, após uma série de entrevistas, sobre o que estava a acontecer, 
tentando perceber se as entrevistas estavam a funcionar, ou seja, se estávamos a ouvir as 
percepções que deveriam ser exploradas, descobrindo as respostas às perguntas 
originalmente colocadas.  
Estas reflexões (designadamente as que se relacionaram com as entrevistas realizadas 
no âmbito do pré-teste, baseadas, quer na audição de algumas gravações, quer na leitura das 
respectivas transcrições, tendo, assim, estas entrevistas servido, não só, para afinar o 
protocolo, mas, também, para monitorizar a performance do entrevistador) desencadearam a 
implementação, ao nível da condução da entrevista, de um conjunto de estratégias que 
visaram o controlo de alguns problemas identificados, ou, como lhes chamamos, o controlo 
dos “erros mais frequentes” do entrevistador, uma vez que, poderiam produzir enviesamentos 
no estudo.  
Um primeiro foco de problemas identificado, relacionou-se com algumas reacções 
(verbais, uma vez que, às não verbais, não tivemos acesso posterior) do entrevistador, mais, 
ou menos, positivas, aos discursos dos entrevistados, como por exemplo, reforçar um 
entrevistado no final de uma resposta, ou comentário esperado, utilizando expressões como 
                                                 
161 Uma vez que não são só as características do investigador que podem influênciar o processo de investigação. 
Também o podem fazer as características do contexto e dos participantes (Pope & Mays, 2000b). 
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”também sentes isso?”, “também penso que é isso” ou, considerar estranho, mostrando algum 
espanto, face a um entrevistado com dificuldade em identificar o significado de um 
determinado conceito insider, ou em descrever algo que conhece e presencia diariamente, 
utilizando expressões como"Não sabes?" ou "sabes, sabes, diz lá". 
Na tentativa de corrigir este tipo de comportamentos verbais, relembramos e 
registamos, por escrito, um conjunto de princípios que o entrevistador, do presente estudo, 
deveria fazer um esforço por ter, sempre, presente, aquando da realização das entrevistas, de 
forma a evitar que aqueles ocorressem:  
a) que o papel de entrevistador era o único que deveria ser desempenhado no 
momento da entrevista, sendo, assim, necessário, “colocar de parte” o papel de colega ou 
membro da EqC, uma vez que a implicação afectiva pessoal na situação em estudo, constitui 
um obstáculo à sua observação: estar implicado significa estar pessoalmente envolvido, estar 
sentimentalmente "na" situação, ser"tocado" afectivamente pelo que é dito/não dito ou pelo 
que é feito; não estar implicado não significa estar indiferente (embora essa possa ser uma 
maneira de não se implicar), mas significa ser capaz de se colocar no ponto de vista de um 
observador; 
 b) ter a consciência de que, mesmo quando o entrevistador tem a certeza de que os 
entrevistados presenciaram determinado acontecimento, é perigoso assumir que eles podem 
recordar a respectiva informação, porque é possível que isso não aconteça; 
c) acreditar que não há uma resposta "verdadeira" ou uma "compreensão correcta". O 
facto de um termo ser compreendido por certas pessoas num sentido diferente daquele que o 
entrevistador esperava, pode constituir, na maioria dos casos, uma informação importante da 
qual seria perigoso prescindir; (por exemplo, o facto de determinados agrupamentos com os 
cartões não surgirem, espontaneamente, embora fosse esperado e parecesse evidente que 
iriam surgir, é um dado importante: o objectivo do entrevistador era ver se eles apareciam e 
não arranjar forma de eles aparecerem). 
Um segundo foco de problemas relacionou-se com a formulação das perguntas, 
especificamente, o uso de perguntas personalizadas ("como descreve o seu trabalho, aqui no 
BO, como MA"). Este tipo de pergunta, indica à pessoa que esperamos que ela se implique 
no seu discurso, que fale de si própria, com todos os riscos de resistência, e de fuga, que esta 
situação pode provocar (a preocupação de se encontrar dentro da norma é uma das principais 
causas de enviesamentos, podendo, por isso, orientar o discurso dos entrevistados). Este tipo 
de perguntas foi corrigido, para um formato alternativo ("como descreve o trabalho, aqui, de 
um MA"), abordando, desta forma, a questão, em termos gerais, o que faz com que cada 
entrevistado possa, talvez, e também, falar mais facilmente do que o rodeia. 
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No processo de continua monitorização da técnica de entrevista, voltamos a recorrer à 
audição das gravações e leitura das transcrições, e verificamos que este trabalho de reflexão 
foi determinante, tendo melhorado a qualidade do desempenho do entrevistador. 
Resta-nos, finalmente, referir dois focos de possíveis enviesamentos que, embora, não 
se relacionem, de forma directa, com a condução das entrevistas, constituem tarefas que, 
frequentemente, lhes estão associadas: as transcrições, o primeiro momento de redução dos 
dados, e a respectiva análise de conteúdo, segundo momento de redução de dados.  
Na tentativa de minimizar o impacto dos possíveis enviesamentos introduzidos com 
estas duas tarefas, como referimos anteriormente, utilizámos as estratégias, member checks 
(no caso das transcrições) e o check-coding162 ou Double-coding163 (no caso da análise de 
conteúdo, especificamente em relação às definições das categorias e às codificações), tendo 
sido obtido, inicialmente, um índice de intercoding agreement de 89%, (algumas definições 
de categorias foram alteradas e houve também alterações em algumas codificações) tendo-se, 
num segundo intercoding agreement, obtido 98,4 % de consenso entre os investigadores.  
9.4. Observações: fontes de possível enviesamento e estratégias de controlo 
Uma das tradicionais preocupações, relacionadas com a validade e confiança nos 
dados qualitativos, tem sido os efeitos do observador naquilo que está a ser observado. 
Contudo, os efeitos da observação podem variar, dependendo da natureza da observação, do 
tipo de contexto que está a ser estudado, da personalidade e dos procedimentos do 
observador. Mas não é só no trabalho de campo, de carácter mais qualitativo, que isto se 
verifica. Pelo contrário, é também uma realidade para todos os outros investigadores que, de 
uma forma ou de outra, ao introduzirem procedimentos de recolha de informação, afectam a 
situação em estudo. A questão não é, então, se estes efeitos ocorrem, mas como monitorizá-
los e como tê-los em consideração quando se interpretam os dados (Patton, 2002). 
                                                 
162Verifica-se consenso entre grande parte dos autores qualitativos, que aconselham, e confiam neste indicador 
(Jones, 1996; Miles & Huberman, 1984, 1994; Stiles, 1993, entre outros), nomeadamente para os investigadores 
que trabalham sós, e que pressupõe que, dois ou mais investigadores, cotem as mesmas transcrições de 
entrevistas ou notas de campo, segundo o mesmo sistema de categorias, sendo que, a existência de desacordos, 
quer ao nível das definições das categorias, quer ao nível das codificações, implica discussão e, se necessàrio, 
introdução de alterações. Milles e Huberman (1984, 1994) recomendam que se mantenha um acordo acima dos 
90% antes de prosseguir com o trabalho. Todavia, Morse (1994) refere que o hábito de recorrer a um segundo 
investigador para “validar” as categorias e as codificações, viola o processo de indução, uma vez que, o 
primeiro investigador tem um know-how que lhe advém da condução das entrevistas ou observações que o 
segundo não tem. Como o processo de investigação indutiva (qualitativa) frequentemente depende dos insights 
e do processo de ligação dos dados (entre categorias e entre teorias) esperar que outro investigador tenha os 
mesmos insights de uma base de dados, muito mais limitada, é irrealista. 
163 Calculado útilizando a fórmula proposta por Jones (1996): percentagem de acordo = (número de 
acordos/Total de codificações) *100. 
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Vejamos então alguns desses efeitos (os que se relacionaram com a presente 
investigação) e as respectivas estratégias de monitorização e controlo implementadas. 
Em primeiro lugar, embora não sendo nunca, logicamente, possível ter a completa 
certeza de que a presença do observador não alterou, de alguma forma, o que procurou 
observar, pensamos que, na presente investigação, o possível enviesamento introduzido pelo 
chamado efeito de reactividade ou efeito do observador (Anguera, 2001, 2003c; Jones, 1996; 
Patton, 2002; Poole & Lampard, 2002; Pope & Mays, 2000b; Robson, 1993), um dos 
maiores problemas associados à utilização da observação directa na investigação, não terá 
sido muito relevante. Por outras palavras, a presença do investigador, enquanto observador, 
não terá sido interferente ao ponto de [interferente, como referem Poole e Lampard (2002), 
será sempre, mesmo naqueles contextos em que o observador não é estranho ao grupo] poder 
estimular mudanças significativas na natureza espontânea dos comportamentos daqueles que 
observávamos. Nesse sentido, acreditamos que, no caso da presente investigação, estando os 
observados na presença de um observador insider, a diferença entre os frontstage 
behaviour164 e os backstage bahaviour165, não terá sido, significativa, dada a já real 
adaptação do grupo ao investigador, e a sintonia deste, quer com as actividades dos 
observados quer com a sua própria presença no contexto. A condição de insider do 
observador evitou, assim, a necessidade, que teria um outsider, de utilizar, especificamente a 
estratégia prolonged engagement166, referida por Robson (1993, pp. 208-209) e Anguera 
(2001, 2003c), facilitando a habituação do grupo à sua presença, o que poderia ser 
conseguido através do prolongamento do tempo de presença no terreno, deixando, assim, a 
percepção da sua presença de provocar alteração nos comportamentos. 
Todavia, e porque não há bela sem senão, existiu algo que este observador insider, 
não conseguiu evitar, uma vez que, constituía já, também, uma realidade, a imersão na 
cultura do grupo, correndo, assim, o risco (o qual foi já analisado no Ponto 9. 1) de perder a 
capacidade de se afastar, do conhecimento prévio, e analisar o contexto (o que podemos 
                                                 
164 O que as pessoas querem que vejamos ou nos permitem ver (Goffman, 1959, citado por Johnson & Turner, 
2003, p. 312). 
165 O que as pessoas fazem e dizem quando agem naturalmente ou quando estão entre os que lhes são próximos 
(Goffman, 1959, citado por Johnson & Turner, 2003, p. 312). 
166 Este prolonged engagement, ou seja, prolongar o tempo de presença no terreno o tempo suficiente, é muito 
importante não só para ganhar a confiança dos participantes (Lincoln & Guga, 1985, p. 303; Tahaskkori & 
Teddlie 1998, p. 90) e perceber a sua cultura (Tahaskkori & Teddlie 1998, p. 90), como também para o 
investigador detectar, e ter em consideração, as distorções, introduzidas por si e pelos particpantes (Lincoln & 
Guga, 1985, p. 302; Pope & Mays, 2000b, p. 35). Contudo, Lincoln e Guga (1985, pp. 303-304) e Pope e Mays, 
(2000b, p. 34), alertam para o perigo do prolonged engagement poder levar ao “go native”, uma vez que quanto 
mais prolongada for a estadia do investigador no terreno, mais aceite se torna e mais apreciador da cultura local 
e, logo, mais facilmente os juízos, enquanto investigador, serão influênciados. Não existem técnicas que 
garantidamente protejam, consciente ou inconscientemente, o investigador desta influência, constituindo o seu 
conhecimento e a sua consciencialização, a melhor forma de prevenção. 
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intitular de being a native, por comparação com o“going native”), sem contudo, como 
acontece na situação de um outsider que going native, começar a ser, necessariamente, muito 
difícil ou emocionalmente complicado, como referem Pope e Mays (2000b, p. 34) terminar a 
recolha de informação, podendo, por outro lado, como refere Morse (1994), no contexto do 
going native, comprometer a capacidade de ver e registar os detalhes dos acontecimentos, 
uma vez que as actividades do dia a dia se tornam [neste caso, já o são] previsíveis ao 
investigador. Esta previsibilidade relaciona-se, directamente, com um outro problema 
associado à observação, e que pode também enviesar os dados, o efeito da percepção 
selectiva do observador (Johnson & Turner 2003; Patton, 2002), ou a expectativa que 
emerge, na forma de previsão ou antecipação, de condutas não contextualizadas (Anguera, 
2001, 2003c). Por outras palavras, será que o observador se limita a registar aquilo que 
pretende ver e não o que de facto se passa, obtendo, assim, uma relação imperfeita entre 
aquilo que quer estudar e o que de facto estuda? 
Esta é, e deve ser, sem dúvida, uma preocupação real de todos os que fazem 
entrevistas e observações, constituindo um viés grave no sentido de que o observador não 
suspeita que está a acontecer e, em muitas situações, como no caso do presente estudo, pode 
acentuar-se devido à crença do investigador de que tem pleno conhecimento da situação, ou 
então, quando está muito preso a um enquadramento teórico e, como consequência, 
inconscientemente tenta, mediante a sua expectativa, obter uma evidência que apoie a sua 
hipótese (Anguera, 2003c). Sem feedback dos participantes relativo às observações 
realizadas, os investigadores vêm-se obrigados a basear-se apenas nas suas percepções, 
ficando, assim, as suas interpretações mais susceptíveis aos enviesamentos (Denzin, 1989). 
As estratégias que encontramos para que o investigador se protege desse enviesamento, são 
as mesmas discutidas no Ponto 9.2,  
Outras fontes de enviesamento, referidas por Anguera (2001, 2003c) são o viés de 
carácter técnico, como por exemplo, ângulo de observação incorrecto (o que nós controlamos 
fazendo com que o observador não estivesse sempre no mesmo local, dentro da sala 
operatória, acompanhando, sempre que necessário, as movimentações dos elementos da 
EqC), planificação incorrecta da amostra observacional (que, no presente estudo, foi 
planeada cuidadosamente e ponderadamente), falhas de funcionamento dos meios técnicos 
(não foram utilizados) e falta de sincronização entre observadores (o presente estudo foi 
realizado, apenas, por um observador, o que, apesar das desvantagens, já referidas 
anteriormente, tem a vantagem de não implicar a necessidade de sincronização entre 
observadores). 
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9.5. Síntese das estratégias utilizadas no controlo da qualidade das 
inferências 
Tal como Mays e Pope (2000, p. 94), também nós acreditamos que não existem 
soluções automáticas, ou fáceis, para limitar a probabilidade de ocorrerem erros na 
investigação qualitativa. Contudo, existem, como vimos, várias formas de aumentar a sua 
“validade”, ou reduzir o erro, requerendo cada uma, um exercício de análise crítica por parte 
do investigador e do leitor.  
Nesse sentido, realizamos o nosso exercício de análise crítica, ao longo das últimas 
páginas, do qual, resumidamente, destacamos, de seguida, as formas que encontramos para 
reduzir o erro e, assim, controlar a qualidade das inferências. 
Em primeiro lugar, pretendendo uma melhor compreensão dos resultados no 
desenvolvimento de uma interpretação global, recorremos à triangulação de métodos de 
recolha de informação [entrevistas e observação, compensando as fraquezas de uma com as 
forças da outra, ao que Onwuegbuzie e Johnson (2006), chamaram de minimização das 
fraquezas, constituindo uma das estratégias de legitimação da sua tipologia] e de fontes 
(entrevistar membros das diferentes categorias profissionais, tentando incluir um largo 
espectro de perspectivas de modo a que, a visão de um único grupo nunca fosse apresentada 
como se representasse a única verdade acerca da situação em estudo) de forma a procurar, 
não só, a comparação como também a complementaridade (Mays & Pope, 2000; Miles & 
Huberman, 1994), uma vez que os resultados de diferentes fontes ou métodos não têm que 
apresentar necessariamente padrões de convergência, corroborando-se mutuamente. As 
divergências ou discrepâncias entre as diferentes fontes encorajam uma análise mais 
reflexiva e não constituem um teste de “validade” (Silverman, 1993, citado por Mays & 
Pope, 2000, p. 94). 
Em segundo lugar, procuramos expor, claramente e abertamente, os métodos de 
recolha e análise da informação utilizados (Mays & Pope, 2000). 
Em terceiro lugar, procuramos reflectir sobre os possíveis efeitos do investigador no 
contexto estudado e vice-versa, assim como na forma de os controlar, minimizando os seus 
efeitos (Mays & Pope, 2000; Miles & Huberman, 1994). 
Em quarto lugar, e porque se combinaram as abordagens qualitativa e quantitativa, foi 
imperativa a preocupação com a questão das validades múltiplas [estratégia da tipologia de 
Onwuegbuzie e Johnson (2006)], tentando assegurar que a legitimação das componentes 
qualitativa e quantitativa, resultassem da utilização de estratégias de controlo da qualidade 
das inferências do âmbito, respectivamente, qualitativo, quantitativo e misto, produzindo-se, 
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desta forma, meta-inferências com o máximo de qualidade possível, tentando, assim, 
conseguir legitimidade política (estratégia da tipologia de Onwuegbuzie & Johnson, 2006). 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
209
10. “ÉTICA” NA INVESTIGAÇÃO: ASPECTOS PRÁTICOS 
Nas entrevistas [e nas observações, no contexto da Psicologia] são, os seres humanos, 
os objectos de investigação. Constituindo as estratégias referidas, intervenções, estas podem 
transformar as pessoas, e o objectivo de uma investigação é recolher informação, e não, 
mudar as pessoas (Patton, 2002) ou infligir-lhes qualquer dano (Fontana & Frey, 2000, p. 
372), não podendo nada ser mais devastador para um profissional, do que ser acusado de uma 
prática pouco ética (Bogdan & Biklen, 1994, p. 75). 
Nesse sentido, o investigador não pode centrar-se, única e exclusivamente, no 
conhecimento que produz, como se a verdade fosse a única coisa que interessa. Deve, 
também, considerar o certo e o errado das suas acções enquanto investigador (qualitativo) em 
relação às pessoas cujas vidas estuda, em relação aos colegas e em relação àqueles que 
patrocinam o seu trabalho (Miles & Huberman, 1994, p. 288). 
Vários são os aspectos que dominam o panorama recente no que diz respeito à ética 
da investigação167 com sujeitos humanos, particularmente no modelo qualitativo, onde a 
relação entre investigador e participantes é mais continuada (Bogdan & Biklen, 1994, p. 76), 
assumindo, contudo, maior relevância nesta discussão, três desses aspectos: o consentimento 
informado, o direito à privacidade e a protecção dos sujeitos contra qualquer espécie de 
danos. 
Relativamente ao consentimento informado, que, como referimos anteriormente, para 
alguns autores deve assumir uma forma escrita, é sua função assegurar que os sujeitos 
aderem voluntariamente aos projectos de investigação168, conscientes da natureza do estudo, 
dos perigos e obrigações nele envolvidos (Bogdan & Biklen, 1994, p. 75). Neste sentido, o 
investigador recebe o consentimento do participante depois de o ter, cuidadosamente e 
honestamente, informado, acerca do estudo (Fontana & Frey, 2000, p. 372).  
Embora, como já referimos, no caso da presente investigação, o consentimento não 
tenha assumido um formato escrito, préviamente aos elementos da EqC decidirem da sua 
participação no estudo (nomeadamente nas entrevistas), o investigador facultava, 
verbalmente e, por escrito (panfleto), um conjunto de informações para que, desta forma, o 
consentimento (a ser concedido) fosse realmente informado. Este conjunto de informações, 
segundo vários autores (Creswell, 1998, 2003; Miles & Huberman, 1994; Rubin & Rubin, 
                                                 
167 Para uma discussão mais aprofundada sobre ética na investigação (qualitativa) ver Kvale, 1996; Miles e 
Huberman, 1994; Patton, 2002; Rubin e Rubin, 1995. 
168 A preocupação ética mais discutida, relacionada com a observação, é a invasão da privacidade. Uma forma 
de evitar a invasão da privacidade de alguém é assegurar a sua permissão, via consentimento informado, para 
observar (Jones, 1996, p. 98). 
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1995; Seidman, 1991) constituem os aspectos que um actual consentimento informado deve 
incluir: a identificação dos responsáveis pelo projecto e do investigador que realizaria o 
trabalho de campo (com contacto pessoal deste último, apesar de este estar disponível no BO, 
com a finalidade de contribuir para a diferenciação de papéis), uma breve explicação do 
estudo e dos seus objectivos, a descrição das estratégias de recolha da informação 
(entrevistas e observações), a razão da escolha de cada participante (no caso das entrevistas), 
a duração da entrevista e a validação das respectivas transcrições por parte dos participantes, 
o pedido de autorização para audiogravar as entrevistas, assim como a razão do respectivo 
interesse, o direito a desistir a qualquer altura do processo de investigação, a salvaguarda do 
anonimato e da privacidade, a forma como os resultados iam ser divulgados e utilizados e os 
riscos ou vantagens para os envolvidos.  
Relativamente ao direito à privacidade, ele inclui a questão da confidencialidade e do 
anonimato (se assim for desejável pelos participantes169), protegendo, assim, a identidade do 
sujeito (Fontana & Frey, 2000, p. 372). Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 77), esta 
protecção das identidades, ou anonimato, deve contemplar, não só, o material escrito, como 
também os relatos verbais recolhidos, uma vez que a informação proporcionada não pode 
causar qualquer tipo de transtorno ou prejuízo, aos informadores, devendo os investigadores 
ter a preocupação de não revelar informações, sobre os sujeitos, a terceiros. Neste sentido, tal 
como lembram Miles e Huberman (1994) é importante que questões como a propriedade dos 
dados e das conclusões, assim como o uso dos resultados, sejam ponderados e esclarecidos: 
Quem é o dono dos registos (notas de campo, transcrições e analises)? Quem controla a 
respectiva divulgação? Quem pode aceder à base e dados? Como posso garantir a 
confidencialidade e o anonimato nestes casos? 
Sobre esta questão, Miles e Huberman (1994, p. 293) referem o contributo de Sieber 
(1992) que, a seu ver, e no nosso, apresenta uma útil distinção entre os três termos, a que a 
confidencialidade se refere: a privacidade (controlo sobre o acesso de outros à informação 
adquirida, preservando as fronteiras contra o risco de fornecer informação protegida ou 
receber informação não desejada), a confidencialidade (acordos com a pessoa ou 
organização acerca do que será feito, e do que não será feito, com a informação 
                                                 
169 As normas relativas à confidencialidade estão a sofrer alterações, como Patton (2002) refere, por novas 
direcções na investigação qualitativa. Tradicionalmente os investigadores eram aconselhados a não referir nem 
o nome do local onde se realizou determinado estudo, nem o dos participantes, usando, por exemplo, 
pseudónimos como forma de proteger as respectivas identidades, o que se devia fazer sempre. Este pressuposto 
tem vindo a ser mudado por participantes que insistem em “ter as suas histórias” identificadas, continuando, 
contudo, a existir outros que pretendem manter o anonimato. Neste sentido, o consentimento informado não 
deve significar automaticamente confidencialidade, pelo contrário, o consentimento deve querer dizer que os 
participantes compreendem os riscos e os benefícios de terem os seus nomes reais relatados e escolherem, ou 
não, essa hipótese (Patton, 2002). 
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proporcionada, assim como, quem terá acesso ao material) e o anonimato (não existir 
informação que facilite a identificação das fontes [indivíduos ou organizações] de onde 
provêm os dados. 
A necessidade de acordos explícitos nesta matéria (nomeadamente relacionados com 
a questão da confidencialidade) pode aumentar a qualidade dos dados, uma vez que aumenta 
a confiança (Miles & Huberman, 1994, p. 293). 
Como referimos anteriormente, no caso da presente investigação, foi negociado com 
todos os participantes: a) a protecção das suas identidades e da organização, na medida em 
que não seriam divulgados, ou utilizados, os respectivos nomes (anonimato), não tendo 
nenhum participante mostrado vontade, ou interesse, em ser identificado; b) a restrição do 
acesso às gravações, transcrições e registo das observações, assim como, as breves notas de 
campo, ao investigador, orientador, co-orientador e equipa do CITTE e, c) o que seria feito 
com a informação recolhida (elaboração da dissertação, apresentações e artigos a publicar) 
(confidencialidade e privacidade). 
Relativamente à questão da protecção dos sujeitos contra qualquer espécie de danos 
(físicos, emocionais ou outros), deve ser assegurado que os sujeitos não serão expostos a 
riscos superiores aos ganhos que possam advir (Bogdan & Biklen, 1994, p. 75). Como 
referem Miles e Huberman (1994), é necessário que o investigador se questione “O que pode 
este estudo fazer que magoe (nas diferentes formas: auto estima, interesses, perdas de 
estatuto ou posição) as pessoas envolvidas?  
Embora "The information from a qualitative study is never value-free, and it may 
have negative consequences” (Miles & Huberman, 1994, p. 292), esta questão, no caso do 
presente estudo, não nos colocou problemas éticos adicionais uma vez que, ao estudo, não 
estavam associados danos físicos, ou emocionais, pelo menos que merecessem especial 
atenção.  
Para além deste três aspectos que assumem maior destaque na literatura relativa aos 
assuntos éticos na investigação, Miles e Huberman (1994, pp. 290-297) apresentam, ainda, 
um conjunto de questões éticas, relacionadas com as diferentes fases da investigação 
qualitativa e que, segundo os autores, tipicamente, devem constituir alvo de atenção. 
Destacamos de seguida, aquelas sobre as quais pensamos que vale a pena reflectir (por 
melhor se adequarem à presente investigação) e para as quais, desde já, procuramos algumas 
respostas: 
A primeira questão, referida pelos autores, e que destacamos, relaciona-se com 
competências e respectivas fronteiras: As competências necessárias para a realização do 
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projecto com qualidade estão asseguradas pelo investigador ou equipa de investigação? 
Existem ajudas disponíveis para o caso de aparecerem dificuldades? 
A presente investigação corria riscos, podemos dizer, controlados, na medida em que, 
tendo sido um trabalho inserido num programa de doutoramento, não só estavam garantidas 
as competências e o apoio necessário, como também, foi sempre supervisionado, ou por 
iniciativa do investigador ou por iniciativas (várias) do orientador do projecto, tendo-se 
verificado o recurso a diversas estratégias (já mencionadas no Ponto 9 deste Capítulo), ao 
longo de todo o percurso, para transpor as principais dificuldades com que nos fomos 
deparando. 
A segunda questão relaciona-se com os benefícios, custos e reciprocidade: Verifica-se 
equidade no que ganha cada parte envolvida no projecto?  
Qual o balanço que efectuamos em relação a esta questão? 
Tal como a maioria dos investigadores (pensamos nós) gostamos e aprendemos com o 
que fizemos. Conseguimos material, não só para elaborar a presente dissertação, mas também 
para artigos, comunicações, contribuindo, assim, para a evolução do conhecimento nesta 
área, o que nos traz satisfação, reconhecimento e, quem sabe, novas oportunidades. E os 
participantes? Embora a balança tenha pendido mais, em termos de ganhos, para o lado dos 
investigadores, um dos benefícios que foi referido pelos participantes, foi o facto da 
realização do estudo lhes ter proporcionado espaço para reflectir sobre aspectos que nunca 
tinham pensado, ou, nos quais, já não pensavam há muito tempo, assim como, o facto de 
poderem desabafar com alguém sobre questões relacionadas com a equipa. A longo prazo, e 
uma vez que constitui objectivo do projecto de investigação com as EqC, conhecê-las, para 
depois intervir no sentido de melhorar o seu funcionamento, podemos dizer que será esse, 
também, um ganho para os participantes. Como referem Miles e Huberman (1994) “We are 
always moved and amazed when people do keep talking to us thoughtfully, inviting us into 
their lives day after day, when the benefits to them seem so slim, so intangible, and often so 
delayed” (pp. 291-292).  
Neste sentido, e tal como o investigador espera conseguir algo dos participantes 
(informação) não é de todo, descabido, que os participantes recebam alguma coisa do 
entrevistador (Robson, 1993, p. 230). No caso da presente investigação, e no contexto da 
realização das entrevistas, sempre que os entrevistados pediram a respectiva transcrição, esta 
foi-lhes cedida, tendo, posteriormente, o investigador, e dado o interesse que os participantes 
mostraram na obtenção de uma cópia das transcrições, por iniciativa própria, oferecido as 
transcrições a cada entrevistado. Foram as recompensas possíveis. 
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Finalmente, destacamos, simultaneamente, duas questões (porque interligadas) 
relacionadas, por um lado, com a honestidade e confiança e, por outro, com a integridade e a 
qualidade da investigação. 
Na reflexão que fazemos relativamente a estas duas últimas questões, pensamos que, 
não só a relação que foi estabelecida com os participantes no presente estudo, se pautou pela 
verdade, pela confiança e pelo compromisso, como também, e julgamos que o demonstramos 
ao longo deste Capítulo, nomeadamente no Ponto 9, que o estudo foi conduzido 
cuidadosamente, tentando que os respectivos procedimentos fossem os mais adequados, 
acreditando, assim, e querendo fazer acreditar, na qualidade das inferências que dele 
resultaram. 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
214
11. SÍNTESE DAS OPÇÕES EPISTEMOLÓGICAS, METODOLÓGICAS E 
TÉCNICO-INSTRUMENTAIS 
Objectivos do estudo: No sentido de compreender melhor a possível adequação do 
colectivo EqC ao sistema grupo, enquanto forma de organização do trabalho, tendo em vista 
a sua eficácia, procurámos, por um lado, descrever a organização e o funcionamento destas 
equipas e do seu contexto de actuação (o BO) e, por outro, perceber se estamos na presença 
de um colectivo com potêncial de grupo (tal como é entendido por Miguez & Lourenço, 
2001), explorando a presença, ou não, das FI, ou condições de base, à sua emergência 
(interacção directa, percepção de interdependência da tarefa e percepção de, pelo menos, um 
alvo mobilizador comum), assim como o impacto (FI/FR) de um conjunto de variáveis 
(categorias sociais, percepção de eficácia e um conjunto de crenças relacionada com o 
trabalho em equipa) na sua sobrevivência e desenvolvimento enquanto grupo. 
Desenho do estudo: Na prossecução dos nossos objectivos, uma vez que estavam 
presentes múltiplos aspectos que necessitavam de ser analisados, optámos pela utilização 
conjunta das abordagens qualitativa e quantitativa (tendo sido, contudo, atribuído, desde o 
início, um peso maior à componente qualitativa), num trabalho exploratório, 
simultaneamente, indutivo e dedutivo, inserindo-nos, desta forma, no movimento 
metodológico dos métodos mistos, privilegiando um olhar a partir de diferentes ângulos, na 
procura, essencialmente, da complementaridade, enfatizando a qualidade das inferências e 
não a sua transferabilidade. 
A combinação efectuada envolveu diferentes níveis do processo de investigação (cf. 
Figuras 16 e 17): elaboração das questões de investigação, recolha de informação e 
construção das meta-inferências, tendo sido a análise de informação realizada de forma 
independente, ou seja, a informação qualitativa foi analisada segundo estratégias qualitativas, 
e a informação quantitativa foi analisada com recurso a estratégias quantitativas (voltaremos 
mais à frente a este assunto). 
As duas fases (qualitativa e quantitativa) decorreram simultaneamente e os 
participantes foram envolvidos nas duas componentes da seguinte forma: em termos de 
recolha de informação quantitativa principal (escala de avaliação) todos os entrevistados 
responderam à escala de avaliação. Todavia, nem todos foram envolvidos nas observações, 
tendo, por isso, sido envolvidos outros profissionais do BO. 
Técnicas de recolha de informação e instrumentos utilizados: A nossa escolha 
recaiu sobre a entrevista semi-estruturada (estratégia dominante), observação estruturada e 
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análise documental, objectivando, através desta combinação, uma complementação mútua na 
procura de uma melhor compreensão da realidade a estudar, tendo em conta a natureza das 
nossas questões de partida (como e o quê) que nos remeteram, numa lógica mais indutiva, 
para uma focalização na experiência subjectiva como fonte de conhecimento e, numa lógica 
mais dedutiva, nos levaram a perceber até que ponto a tarefa das EqC se adequa ao sistema 
grupo [tal como é concebido por Miguez e Lourenço (2001)]. 
Relativamente aos instrumentos utilizados na recolha de informação, e no contexto da 
entrevista, utilizámos um protocolo (Anexo I) previamente construído com base nos 
objectivos/questões de investigação, assim como no nosso conhecimento e experiência, que 
incluía questões abertas relacionadas com as pertenças percebidas (que pretendiam explorar o 
impacto das categorias sociais), com a percepção de interdependência (ao nível dos sub-
sistemas tarefa e SA), com a percepção de alvos mobilizadores comuns (ao nível individual e 
de equipa) e ainda, com um conjunto de crenças relacionadas com o trabalho em equipa (um 
conjunto de perguntas fechadas com respostas definidas numa escala de avaliação, incluídas 
na parte final do protocolo).  
No que diz respeito, à observação estruturada, esta focalizou-se em três tipos de 
comportamentos (categorias) a observar, cuja ocorrência, ou não, nos ajudaria a caracterizar 
a tarefa das EqC no que diz respeito à interdependência: acções individuais, acções 
interdependentes prescritas e comportamentos de apoio. Para o registo sistemático da 
ocorrência destes comportamentos, desenvolvemos um sistema de registo (protocolo) em 
suporte de papel (cf. Figura 18). 
Universo de análise: Os elementos que participaram na realização das entrevistas (5 
MA, 5 MC, 5 EBO e 5 EA) foram seleccionados através do método de amostragem 
intencional (Patton, 2002) tendo sido utilizadas as estratégias de (cf. Ponto 5 do presente 
Capítulo): variação máxima, definição de critérios de inclusão, confirmação e 
desconfirmação contínua (testando a variação até à saturação da informação), procura da 
homogeneidade intra-grupo e a consequente estratificação e a estratégia de conveniência. 
Não tendo sido previamente definido o número de entrevistas a realizar, a decisão de 
terminar na vigésima teve a ver com o critério da saturação teórica. 
Do acesso ao terreno à retirada: O acesso ao terreno foi facilitado uma vez que, 
como referimos, realizamos o estudo num BO que, embora correspondesse exactamente às 
exigências definidas, constituía o local de trabalho do investigador (investigação 
oportunista). 
Sem necessidade de grandes formalidades aos diferentes níveis, a estratégia, no caso 
das entrevistas, passou por uma abordagem individual, onde se fornecia informação sobre o 
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estudo e se solicitava a colaboração. No caso das observações, uma vez que a presença do 
investigador na sala não causava intrusão, muitas vezes os elementos da EqC não se 
apercebiam que se estava a observar. 
Recolha da informação (procedimentos): As entrevistas foram realizadas no BO 
(maioritariamente) ou em outro serviço do hospital, no final de um turno ou dia de trabalho, 
segundo protocolo, estando asseguradas as condições para uma escuta activa eficaz. Cada 
participante foi entrevistado uma vez e as entrevistas foram audiogravadas. Relativamente às 
observações, foram observadas 18 cirurgias (seguimos, da mesma forma, o critério de 
saturação teórica), tendo sido realizado, em cada sessão, um registo contínuo, delimitado pelo 
critério de início, entrada do doente na sala operatória, e pelo critério de fim de sessão, a 
saída do doente da sala. Por seu lado, o critério de cotação dos comportamentos a observar, 
relacionou-se com o início de um novo tipo de comportamento (acção individual, acção 
interdependente prescrita ou comportamento de apoio) por parte de qualquer elemento da 
EqC. 
Durante o trabalho de campo, que decorreu entre Maio e Julho de 2004, período 
durante o qual observamos diferentes tipos de cirurgias, em diferentes dias da semana e 
turnos, optámos por acentuar (na medida do possível, uma vez que o observador era também 
membro da EqC) a vertente da observação e minimizar a vertente da participação. 
Análise, interpretação e integração da informação recolhida (procedimentos): No 
que se refere à informação qualitativa, procedeu-se à transcrição integral das entrevistas que, 
após validação pelos entrevistados, foram submetidas a análise de conteúdo (com o apoio do 
programa informático QSRN6), para a qual foi criado, à priori (com base nas questões de 
investigação, quadro conceptual e estrutura da entrevista) um sistema de categorias, cuja 
versão final integrou 55 categorias interligadas (mutuamente exclusivas) e três livres. 
Procedeu-se a uma codificação inicial e ao check-coding, realizado por dois investigadores, 
que sugeriu a necessidade de introduzir algumas alterações. Após rectificações foram 
realizadas as análises definitivas, numa perspectiva predominantemente exploratória, embora 
guiada pelo sistema de categorias. 
Quanto à informação quantitativa, a que resultou da escala de avaliação foi submetida 
a tratamento estatístico, tendo sido utilizado o programa informático SPSS versão 10. 
Recorremos à estatística descritiva e à indutiva, neste caso, mais concretamente, aos testes 
não paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, tomando como referência o nível de 
significância p <.05. Foi ainda utilizado o índice de acordo ICC. A informação resultante das 
observações estruturadas, tendo em conta a natureza do material recolhido, foi submetida a 
contagens manuais, de frequências.  
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Em termos de integração da informação recolhida, a nossa opção recaiu sobre a 
integração dos dois tipos de dados (qualitativos e quantitativos) num todo, coerente, 
comparando e contrastando as respectivas conclusões, procurando uma melhor compreensão, 
ao nível das respostas a cada questão de investigação, nomeadamente, sempre que uma 
resposta foi procurada através da complementaridade dos dois tipos de dados.  
Estratégias implementadas no controlo da qualidade das inferências: Acreditando 
que, independentemente dos esforços realizados, não é possível a total eliminação dos 
enviesamentos, mas é possível, em favor da qualidade das inferências, fazer um esforço 
constante no sentido de limitar esses enviesamentos, investimos, ao longo do processo de 
investigação, num conjunto estratégias que visaram diminuir os enviesamentos provocados 
pelo facto de o presente estudo se tratar de uma investigação oportunista, pelo facto de se ter 
recorrido unicamente a um observador, e ainda, por um conjunto de outras fontes de 
enviesamento relacionadas com a realização de entrevistas e observações (cf. Ponto 9 deste 
Capítulo). Assim, foram utilizadas as seguintes estratégias: o desenho misto, peer debriefing, 
auditoria externa, check-coding, double-coding, members cheks, a escolha dos participantes, 
a monitorização do desempenho do entrevistador (com o controlo dos erros mais frequentes 
relacionados com comportamentos verbais adoptados durante a realização das entrevistas), 
concordância consensual, reflexão entre entrevistas e exposição clara e aberta dos métodos 
de recolha e análise da informação utilizados e respectivos procedimentos.  
Aspectos práticos das questões éticas: Por último, e no que diz respeito aos aspectos 
práticos da ética na investigação (cf. Ponto 10, deste Capítulo) constituíram preocupações 
nossas, por um lado, o consentimento informado, que não assumiu uma forma escrita, mas 
que incluía um conjunto de informações que a literatura refere como essenciais, 
nomeadamente o direito à privacidade, que inclui a questão da confidencialidade e do 
anonimato, protegendo, deste modo, a identidade dos participantes e do seu contexto. Por 
outro lado, constituiu nossa preocupação, em todo este processo e com todos os envolvidos, o 
estabelecimento de uma relação pautada pela verdade (possível), honestidade e confiança. 
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Capítulo V -  O Sistema de Categorias 
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Como referimos anteriormente, na sua versão final, o sistema de categorias ficou 
constituído por 3 categorias livres e por 55 categorias interligadas, mutuamente exclusivas, 
estando estas últimas divididas em dois grandes grupos de dados: os dados de conteúdo, que 
constituem a maior parte do sistema de categorias e os dados demográficos. 
No que diz respeito às categorias relacionadas com os dados de conteúdo, estas 
incluem, por um lado, categorias e subcategorias que englobam os dados relativos à equipa 
cirúrgica e, por outro lado, categorias e subcategorias que englobam os dados relativos ao 
indivíduo. 
As primeiras, categorias e subcategorias que englobam os dados relativos à equipa 
cirúrgica, as do ramo (1 1), permitem-nos caracterizar a percepção dos participantes no que 
diz respeito à identificação dos objectivos e dos resultados esperados/desejados, ao nível do 
desempenho da equipa, assim como a identificação de factores de alcance ou impedimento 
desses objectivos e resultados esperados, nas dimensões tarefa e SA.  
As segundas, categorias e subcategorias que englobam os dados relativos ao 
indivíduo, as do ramo (1 2), permitem-nos caracterizar as percepções, numa perspectiva 
individual, dos objectivos, dos resultados esperados/procurados, da pertença percebida, do 
relacionamento na equipa, do trabalho de cada elemento da equipa cirúrgica e da tarefa da 
EqC em geral. 
Tal como referido anteriormente, todas as categorias foram criadas à priori, com base 
no protocolo da entrevista e no modelo teórico de grupo de referência, à excepção das 
subcategorias que emergiram da escolha dos entrevistados no que diz respeito aos grupos 
identificados (das subcategorias categorias 1 2 2 1 a 1 2 2 4), ao “Nós” (das subcategorias 1 2 
4 1 a 1 2 4 3) e dos “Os outros” (das subcategorias 1 2 5 1 a 1 2 5 3).  
Ao nível das subcategorias que procuravam captar as percepções dos entrevistados no 
que diz respeito às forças impulsoras e restritivas, ao alcance dos objectivos e resultados 
esperados/desejados, nos sub-sistemas tarefa e SA, na perspectiva individual e da EqC (ao 
todo oito subcategorias) optámos, como referido anteriormente, por considerar estas 
subcategorias como terminais e realizar uma análise com papel e lápis do conteúdo de cada 
uma, uma vez que a criação de mais subcategorias com a informação detalhada e 
diversificada que emergiu da análise desses conteúdos (como veremos mais à frente) tornaria 
o sistema de categorias muito pesado.  
Quanto aos dados demográficos, que, neste caso, e embora tenhamos recolhido 
também dados sobre o sexo, idade, tipo de horário e anos de serviço, para uma possível 
exploração de relações, que, no contexto dos nossos dados nos parecessem interessantes e 
enriquecessem a análise compreensiva das questões em estudo, ao nível da presente análise 
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ou análises a realizar posteriormente, dizem respeito apenas à caracterização dos 
participantes no que concerne ao grupo profissional de cada um, única variável demográfica 
que incluímos na análise de conteúdo, uma vez que, e tendo em conta as nossas questões de 
partida e objectivos, nos possibilitaria a distinção e a comparação dos discursos produzidos 
pelos elementos dos diferentes grupos profissionais, ao nível intra e inter categoria 
profissional.  
No Quadro 4, apresentamos a árvore de categorias, ou seja, a totalidade do sistema de 
categorias (e subcategorias) interligadas, com a descrição de cada categoria e alguns 
exemplos ilustrativos das unidades de análise codificadas em cada categoria (sempre que 
pertinente).  
 
Quadro 4 
Árvore de categorias interligadas, respectivas descrições e exemplos 
 
Categoria Código Descrição Exemplos dos dados 
Dados de conteúdo (1) Inclui todos os dados semânticos  
Equipa Cirúrgica (1 1) Inclui todos os dados semânticos 
relacionados com a equipa cirúrgica como 
um todo 
 
Alvo mobilizador (1 1 1) Inclui todos os dados relativos à 
identificação dos objectivos da equipa 
cirúrgica 
 
Tarefa (1 1 1 1) Inclui todos os dados relativos à 
identificação dos objectivos da equipa 
cirúrgica relacionados com o sub-sistema 
tarefa 
 “ O da equipa toda é esse, é tratar o doente” 
[Entrevista 17A: 25-25] 
FI e FR (1 1 1 1 1) Inclui os dados relativos à descrição e 
identificação dos factores que conduzem 
ao alcance dos objectivos da equipa, assim 
como os seus obstáculos, no que diz 
respeito ao sub-sistema tarefa 
“Tem que haver um bom conhecimento técnico” 
[Entrevista 10MC: 51-51] 
 
“se não houver incentivos” 
“se não houver motivação, também é preciso, eu 
dou-te um incentivo mas tu não estás motivada, 
que me adianta? 
[Entrevista 8EA:76 -77] 
SA (1 1 1 2) Inclui todos os dados relativos à 
identificação dos objectivos da equipa 
cirúrgica relacionados com o sub-sistema 
sócioafectivo 
“que todos fiquem satisfeitos, a equipa” 
[Entrevista 10MC: 48-48] 
 
FI e FR (1 1 1 2 1) Inclui os dados relativos à descrição e 
identificação dos factores que conduzem 
ao alcance dos objectivos da equipa, assim 
como os seus obstáculos, no que diz 
respeito ao sub-sistema sócioafectivo 
“Uma grande empatia entre todos os elementos 
da equipa” 
[Entrevista 3A: 49-49] 
 
Eficácia (1 1 2) Inclui todos os dados relativos à descrição 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho da equipa cirúrgica  
 
Tarefa (1 1 2 1) Inclui a informação relativa à descrição 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho da equipa cirúrgica, 
relacionados com o sub-sistema tarefa 
 “A equipa tem um bom resultado quando se 
atingiu o objectivo que se pretendeu alcançar 
até o doente sair da sala. Se se conseguiu atingir 
esse objectivo a equipa teve sucesso” 
[Entrevista 21MC: 57-57] 
FR (1 1 2 1 1) Inclui a informação relativa à descrição e 
identificação dos obstáculos à obtenção 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho da equipa cirúrgica, 
relacionados com o sub-sistema tarefa 
 “e factores materiais, se nós precisamos de um 
certo material e não temos para aquele doente, 
isso vai prejudicar” 
[Entrevista 1EBO: 68-68] 
FI (1 1 2 1 2) Inclui a informação relativa à descrição e 
identificação dos factores que conduzem à 
”Se as pessoas estiverem sempre informadas do 
que vão fazer, se estiverem dentro de cada 
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obtenção dos resultados 
esperados/procurados ao nível do 
desempenho da equipa cirúrgica, 
relacionados com o sub-sistema tarefa  
técnica” 
“e se todos derem o seu melhor, consegue-se” 
[Entrevista 11EBO: 69-70] 
 
 
SA (1 1 2 2) Inclui a informação relativa à descrição 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho da equipa cirúrgica, 
relacionados com o sub-sistema 
sócioafectivo 
 “Quando as coisas correm sem grandes 
conflitos” 
[Entrevista 2EBO: 80-80] 
 
FR (1 1 2 2 1) Inclui a informação relativa à descrição e 
identificação dos obstáculos à obtenção 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho da equipa cirúrgica, 
relacionados com o sub-sistema 
sócioafectivo 
“O feitio de algumas pessoas” 
[Entrevista 11EBO: 78-78] 
 
 
FI (1 1 2 2 2) Inclui a informação relativa à descrição e 
identificação dos factores que conduzem à 
obtenção dos resultados 
esperados/procurados ao nível do 
desempenho da equipa cirúrgica, 
relacionados com o sub-sistema 
sócioafectivo 
“devia-se ter equipas que tivessem relações 
empáticas eh, as melhores, entre si” 
[Entrevista 23MC: 71-71] 
 
 
 
Indivíduo (1 2) Inclui todos os dados semânticos 
relacionados com o elemento da equipa 
cirúrgica, enquanto indivíduo 
 
Alvo mobilizador (1 2 1) Inclui todos os dados relativos à 
identificação dos objectivos individuais 
 
Tarefa (1 2 1 1) Inclui todos os dados relativos à 
identificação dos objectivos individuais 
relacionados com o sub-sistema tarefa 
 “Anestesiar o melhor possível para o cirurgião” 
[Entrevista 12A: 27-27] 
 
SA (1 2 1 2) Inclui todos os dados relativos à 
identificação dos objectivos individuais 
relacionados com o sub-sistema 
sócioafectivo 
“e depois também quero… também tenho como 
objectivo no relacionamento com os outros da 
equipa também fazer o trabalho de uma maneira 
em que se torne agradável trabalhar 
[Entrevista 1EBO: 41-41]” 
Colectivos              
Identificados 
(1 2 2) Inclui todos os dados relativos aos 
diferentes grupos que os entrevistados 
formavam com os cartões fornecidos 
 
1ª Escolha (1 2 2 1) Inclui os dados relativos à primeira 
escolha dos entrevistados, no que diz 
respeito aos grupos formados com os 
cartões 
“Fazia um com todo o tipo de médicos e outro 
com todo o tipo de enfermeiros” 
[Entrevista 10MC: 3-3] 
2ª Escolha (1 2 2 2) Inclui os dados relativos à segunda escolha 
dos entrevistados no que diz respeito aos 
grupos formados com os cartões 
”Mais formas possíveis…isto no fundo está 
tudo interligado… ora bem…estes dois 
(médicos e enfermeiros) elimináva-os…então, o 
MA com o EA e os MC com os EC e EI” 
[Entrevista 4EA: 5-5] 
3ª Escolha (1 2 2 3) Inclui os dados relativos à terceira escolha 
dos entrevistados, no que diz respeito aos 
grupos formados com os cartões 
“podia metê-los todos juntos, também” 
[Entrevista 12A: 6-6] 
4ª Escolha (1 2 2 4) Inclui os dados relativos à quarta escolha 
dos entrevistados no que diz respeito aos 
grupos formados com os cartões 
“se calhar estes também (EC e EI) não é, entre 
estes dois há uma maior proximidade , 
provavelmente relacionam-se melhor… 
FAZIAS ENTÃO UM GRUPO COM ESTES 
DOIS E OUTRO COM OS EA? Sim, apesar de 
ser tudo enfermeiros estes (EA) estão um 
bocado mais isolados e estes dois (EC e EI) 
estão mais próximos” 
[Entrevista 9EA: 7-7] 
Descrição do 
trabalho 
(1 2 3) Inclui todos os dados relativos ao 
funcionamento da equipa cirúrgica (suas 
tarefas e relações) 
 
Tarefa (1 2 3 1) Inclui os dados relacionados com a 
descrição das funções/tarefas dos 
diferentes elementos da equipa cirúrgica 
 
Grupo Profissional (1 2 3 1 1) Inclui os dados relacionados com a 
descrição das funções/tarefas de cada um 
dos elementos da equipa cirúrgica 
 
Instrumentista (1 2 3 1 1 1) Inclui os dados relativos à descrição das 
funções/tarefas da enfermeira 
instrumentista 
“O EI é o enfermeiro que põe a mesa cirúrgica”  
“e que colabora com o MC, ou ajuda o MC, no 
acto cirúrgico”” 
[Entrevista 3A: 36-37] 
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Circulante (1 2 3 1 1 2) Inclui os dados relativos à descrição das 
funções/tarefas da enfermeira circulante 
“tem que preparar tudo o que é necessário para 
a intervenção, não é, todo o material” 
[Entrevista 11EBO: 14-14] 
De Anestesia (1 2 3 1 1 3) Inclui os dados relativos à descrição das 
funções/tarefas da enfermeira de anestesia 
“Basicamente é a administração de drogas, não 
é…” 
[Entrevista 10MC: 27-27] ” 
Anestesista (1 2 3 1 1 4) Inclui os dados relativos à descrição das 
funções/tarefas do médico anestesista 
“O trabalho do MA é basicamente pôr a pessoa 
a dormir, digamos assim, mas pôr a pessoa a 
dormir sem dor” 
[Entrevista 20MC: 57-57] 
Cirurgião (1 2 3 1 1 5) Inclui os dados relativos à descrição das 
funções/tarefas do médico cirurgião 
“O cirurgião é o médico que vai desempenhar 
um acto cirúrgico, portanto, vai fazer uma 
operação, também é um trabalho muito técnico” 
[Entrevista 1EBO: 35-35]” 
Tipo de acção (1 2 3 1 2) Inclui os dados relativos à descrição das 
interacções incluídas, nas 3 categorias 
comportamentais utilizadas para 
caracterizar a tarefa dos elementos da 
equipa cirúrgica 
 
Acções individuais 
prescritas 
(1 2 3 1 2 1) Inclui todas as referências a acções 
inseridas nas funções formalmente 
atribuídas a cada elemento da equipa e que 
são executadas sem necessidade de 
interacção 
“Fazer a preparação de fármacos de anestesia” 
[Entrevista 7EA: 17-17] 
Acções interdependentes 
prescritas 
(1 2 3 1 2 2) Inclui todas as referências a acções 
inseridas nas funções formalmente 
atribuídas a cada elemento da equipa e que 
quando executadas interferem 
directamente e imediatamente no 
desempenho de outro(s) elemento(s) da 
equipa e no resultado final, que não poderá 
ser alcançado da mesma forma sem essa 
acção 
“manter uma anestesia o melhor possível para 
que o cirurgião possa efectuar o seu serviço” 
[Entrevista 3A: 21-21] 
Comportamentos 
Apoio 
(não prescritos) 
(1 2 3 1 2 3) Inclui todas as referências a 
comportamentos (facultativos) de ajuda 
em acções individuais de outros membros 
e que estão dependentes da 
“disponibilidade ou vontade para”, não 
fazendo parte das funções formais de 
quem os executa;  Contribuem para uma 
melhor performance do elemento alvo e 
podem colmatar falhas; Podem ter efeito 
interdependente. 
“Colabora com a parte do circulante a ajudá-lo 
naqueles momentos mais críticos, quando se 
está mais atrapalhado” 
[Entrevista 2EBO: 37-37] 
Relacionamento (1 2 3 2) Inclui todos os dados relativos à 
caracterização do relacionamento entre os 
elementos da equipa cirúrgica 
“Na maior parte das vezes há um bom 
relacionamento” 
[Entrevista 1EBO: 38-38] 
FI (1 2 3 2 1) Inclui os dados relativos à descrição e 
identificação dos factores que promovem 
o ambiente desejado e procurado pelos 
elementos da equipa cirúrgica 
“Tem que haver uma confiança entre todos” 
[Entrevista 21MC: 37-37] 
FR (1 2 3 2 2) Inclui os dados relativos à descrição e 
identificação dos factores que constituem 
obstáculo ao ambiente desejado e 
procurado pelos elementos da equipa 
cirúrgica 
“há equipas em que os elementos se rivalizam 
uns com os outros” 
[Entrevista 2EBO: 56-56] 
Nós 
 
(1 2 4) Inclui todas as referências aos grupos de 
pertença percebida, identificados pelos 
diferentes entrevistados (nível endo-
grupo) 
 
1ª Escolha (1 2 4 1) Inclui os dados relativos à primeira 
escolha no que diz respeito ao grupo de 
pertença percebida 
Nós os enfermeiros, quase sempre é Nós os 
enfermeiros”” 
[Entrevista 6EBO: 13-13] 
2ª Escolha (1 2 4 2) Inclui os dados relativos à segunda 
escolha, no que diz respeito ao grupo de 
pertença percebida 
“ou pode ser, no meu caso às vezes Nós somos 
Nós médicos anestesistas” 
[Entrevista 5A: 11-11] 
3ª Escolha (1 2 4 3) Inclui os dados relativos à terceira escolha 
no que diz respeito ao grupo de pertença 
percebida 
“Nós poderá ser referenciado ao… à equipa de 
enfermeiros do bloco operatório (EA, EC, EI)” 
[Entrevista 7EA: 10-10] 
Os outros 
 
(1 2 5) Inclui os dados relativos à referência aos 
grupos de não pertença percebida, 
identificados pelos entrevistados (nível 
exo-grupo) 
 
1ª Escolha (1 2 5 1) Inclui os dados relativos à primeira 
escolha dos entrevistados no que diz 
“Os Outros são os médicos anestesistas e o 
grupo de enfermagem” 
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respeito ao grupo de não pertença 
percebida 
[Entrevista 21MC: 13-13] 
2ª Escolha (1 2 5 2) Inclui os dados relativos à segunda escolha 
dos entrevistados no que diz respeito ao 
grupo de não pertença percebida 
“São os que estão nas outras salas e que não têm 
nada a ver com o doente em que nós estamos” 
[Entrevista 12A: 10-10] 
3ª Escolha) (1 2 5 3) Inclui os dados relativos à terceira escolha 
dos entrevistados no que diz respeito ao 
grupo de não pertença percebida 
“Os outros… possivelmente os serviços de 
internamento” 
[Entrevista 7EA: 12-12] 
Eficácia (1 2 6) Inclui a informação relativa à descrição 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho individual 
 
Tarefa (1 2 6 1) Inclui a informação relativa à descrição 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho individual, 
relacionados com o sub-sistema tarefa 
“Passa em primeiro lugar por uma avaliação que 
eu faço a mim mesmo, com tudo aquilo que 
aconteceu, como é que eu actuei, se consegui 
dar resposta à cirurgia, se consegui seguir os 
passos 
 “e antecipar-me às necessidades do cirurgião” 
[Entrevista 1EBO: 54-55] 
SA (1 2 6 2) Inclui a informação relativa à descrição 
dos resultados esperados/procurados ao 
nível do desempenho individual, 
relacionados com o sub-sistema 
sócioafectivo 
“Quando o cirurgião ficou contente” 
[Entrevista 2EBO: 72-72] 
Dados de identificação (2) Inclui todos os dados relativos à 
identificação dos entrevistados 
 
Grupo profissional (2 1) Inclui os dados relativos à identificação do 
grupo profissional dos entrevistados 
 
EBO (2 1 1) Inclui os dados relativos a todos os 
entrevistados que são enfermeiros do 
bloco 
 
EA (2 1 2) Inclui os dados relativos a todos os 
entrevistados que são enfermeiros de 
anestesia 
 
MC (2 1 3) Inclui os dados relativos a todos os 
entrevistados que são médicos cirurgiões 
 
MA (2 1 4) Inclui os dados relativos a todos os 
entrevistados que são médicos anestesistas 
 
 
Relativamente às categorias livres, podemos observar no Quadro 5, a descrição de 
cada uma, assim como um respectivo exemplo de codificação. 
 
Quadro 5 
Categorias livres, respectivas descrições e exemplos 
 
Categoria Código Descrição Exemplos 
Material não categorizável F1 Inclui tudo o que não vai ser categorizado: 
intervenções do moderador, divagações introdutórias 
ao conteúdo categorizado, perguntas dos entrevistados,  
“VÊ MAIS FORMAS DE 
AGRUPAR OS CARTÕES? Depois 
destas duas formas não” 
[Entrevista 10MC: 6-6] 
Resíduos F2 Inclui tudo o que não tem para já uma categoria “A equipa cirúrgica, para mim, é o 
MC e os ajudantes, essa para mim é 
que é a EqC. E COMO CHAMA À 
EQUIPA DA SALA, TODOS OS 
MÉDICOS E ENFERMEIROS? 
Nunca lhe chamei nada, não tenho 
para esse grupo nenhuma designação 
específica” 
[Entrevista 23MC: 11-11] 
Resposta sugerida F3 Quando o entrevistado aceita ou rejeita uma sugestão 
do entrevistador  
“MAS É UM RELACIONAMENTO 
CORDIAL E SAUDÁVEL? Acho 
que sim, pelo menos nas 
experiências que eu tenho, acho que 
sim, com as especialidades com 
quem eu lido, acho que sim” 
[Entrevista 6EBO: 64-64] 
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Capítulo V I                                                                                     
RESPOSTA ÀS QUESTÕES DE INVESTIGAÇÃO 
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1. INTRODUÇÃO 
Apesar dos estudos que combinam métodos qualitativos e quantitativos se venham a 
realizar desde os anos 30 do século passado (como, por exemplo, os estudos de Hawthorne, 
que são referidos como dos primeiros estudos mistos), continua a ser difícil obter guidelines 
acerca de como apresentar e, mais concretamente, como relacionar, resultados qualitativos e 
quantitativos de forma a obter inferências válidas (Erzberger & Kelle, 2003, p. 458).  
Neste sentido, quando chega a altura de escrever a tarefa está mais dificultada 
(quando comparada com outro tipo de estudos, mesmos os qualitativos). Miles e Huberman 
(1994), neste contexto, recomendando uma combinação das duas formas de ver o mundo, a 
qualitativa e a quantitativa, perguntam “should we have normative agreement on this? [E 
respondem] Probably not now-or, some would say, ever” (p. 266). 
Assim, e (na nossa liberdade de escolha) assumindo que os dois tipos de dados e 
análise são componentes de um percurso para a compreensão de uma mesma 
realidade/objecto, pensamos que a apresentação dos vários elementos que fazem parte da 
análise beneficia da existência de um fio condutor lógico de evidências, que conduz a essa 
compreensão. Neste sentido, e seguindo o conselho de Miles e Huberman (op. cit) 
acautelamos a integração entre os dois tipos de informação que recolhemos, através de um 
conjunto de decisões: 
a) Apresentamos conjuntamente e comparativamente (entre os dois estudos 
realizados, sempre que nos parecer oportuno) a informação recolhida e a respectiva 
interpretação, mesmo porque, em termos práticos, se tornaria (quase) impossível separar essa 
apresentação, na medida em que teríamos que repetir, sistematicamente, ao longo da 
discussão, as informações e as inferências em causa;  
b) Em termos da linguagem utilizada optámos por recorer à linguagem quantitativa 
quando descrevemos processos relacionados com aspectos quantitativos e quando nos 
referimos a aspectos mais qualitativos utilizamos a linguagem qualitativa, embora em 
algumas situações, inspirados pelas diversas leituras, utilizamos nomenclaturas diferentes 
[e.g. inferências e qualidade das inferências, tal como aconselhado por Tashakkori e Teddlie 
(2003)]. 
c) Optámos por apresentar o conjunto de informação recolhida, não só a partir da 
utilização do texto narrativo (nomeadamente dos extractos das entrevistas, aos quais 
recorremos sempre que entendemos ser pertinente) mas também a partir da utilização de 
quadros e figuras no sentido de tornar a apresentação menos pesada, mais atractiva e, 
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simultaneamente, mais estruturada e comparável, tentando facilitar a compreensão da 
realidade estudada. Na nossa perspectiva, e tal como refere Dey, “pictures provide a powerful 
tool for capturing or conveying meaning” (1993, p. 50); 
d) Nas ua que transcrevemos, no sentido de apoiar e complementar as inferências que 
vamos apresentando, dois aspectos urgem explicitar. Por um lado, o facto de utilizamos a 
simbologia “[…]”. Fazêmo-lo não só para preservar o anonimato e o sigilo face a certas 
informações prestadas, mas também quando a ua em questão é precedida ou sucedida por 
informação não relevante para a análise em causa. Por outro lado, importa referir que 
representamos as intervenções do entrevistador em letra maiúscula, para assim mais 
claramente as distinguir das dos entrevistados; 
e) Decidimos estruturar a apresentação da informação recolhida e respectiva 
interpretação, não por referência ao tipo de dados (apresentando, por exemplo, de uma forma 
sequencial a informação qualitativa seguida da quantitativa, ou vice-versa) mas em torno das 
nossas questões de investigação, ou seja, em forma de resposta a cada uma delas, o que 
implicou, em algumas questões de partida, uma apresentação simultânea e complementar de 
informação qualitativa e quantitativa. Assim, em primeiro lugar e em resposta à primeira 
questão de partida, descrevemos o BO como um sistema sociotécnico, efectuando a respectiva 
macro análise e explorando o seu modelo e a sua dinâmica de funcionamento. De seguida, e 
em resposta às restantes questões de partida, centramo-nos na apresentação das informações 
que nos permitirão, por um lado, identificar as características da tarefa das EqC no que diz 
respeito à interdependência e alvo mobilizador comum, ponderando a sua adequação ao 
sistema social grupo (tal como o definem Miguez e Lourenço, 2001) e, por outro, explorar o 
impacto (FR/FI) das categorias sociais, da percepção de eficácia e das crenças relacionadas 
com o trabalho em equipa, no espaço de vida do colectivo EqC, no contexto da sua 
sobrevivência e desenvolvimento enquanto grupo. 
 
Deste modo, tentaremos integrar toda a informação recolhida de forma a obter 
inferências que nos permitam (esperamos nós) contribuir para a compreensão da lógica de 
funcionamento e dinâmica das equipas cirúrgicas, (re)iniciando, assim, a construção do nosso 
objecto de estudo.  
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2. COMO SE CARACTERIZA O FUNCIONAMENTO E A DINÂMICA DA 
EQUIPA CIRÚRGICA NO CONTEXTO BO?  
Como anteriormente referimos, a resposta à nossa primeira Questão de Investigação 
remeteu-nos para a exploração, por um lado, do que é um BO, como se caracteriza em termos 
estruturais e funcionais e, por outro, do tipo de elementos que constituem uma EqC, assim 
como, as respectivas competências e tarefa global.  
Vejamos, então, como se caracteriza o funcionamento e a dinâmica da EqC, no 
contexto BO, numa descrição sociotécnica170, construída a partir da recolha/análise 
documental, de conversas informais, assim como da experiência e know-how do investigador,  
2.1. O BO como um sistema sociotécnico: Macro-análise 
Enquanto sistema sociotécnico171, o BO é o resultado da combinação/interacção de 
dois sub-sistemas, o sub-sistema tecnológico (que compreende as tarefas a serem 
desempenhadas e as respectivas exigências172, o ambiente físico, o equipamento disponível, 
entre outros) e o sub-sistema social (que compreende as relações entre aqueles que realizam a 
tarefa, ou seja, os diferentes colectivos socioprofissionais presentes no BO).  
É a interacção sistemática entre estas diferentes partes que compõem o sistema BO 
(estruturas, funções e relações), que lhe confere especificidade e lhe permite o alcance do seu 
objectivo, grosso modo, a realização de intervenções cirúrgicas. 
                                                 
170 Essencialmente, uma Organização [ou uma unidade dentro de uma Organização] pode ser abordada 
segundo duas perspectivas: numa abordagem tradicional, em que a organização é encarada como uma entidade 
isolada do meio onde se insere, meio esse onde vão decorrendo fenómenos totalmente compreensíveis e 
delimitados, ou pode ser abordada de acordo com uma perspectiva dinâmica das organizações, em que uma 
organização é encarada como uma entidade inserida num dado contexto, com fronteiras flexíveis, através das 
quais se estabelecem trocas permanentes (Morais, 1988). Esta segunda perspectiva, remete-nos (também) para a 
abordagem (conceptual) sociotécnica das organizações, uma vez que esta, tal como a abordagem do BO que 
apresentamos, se baseia no conceito de sistema aberto. Aliás, foi a abordagem sociotécnica, nomeadamente os 
seus precursores, que aplicou ao estudo das organizações [consideradas assim realidades sistémicas], o conceito 
de sistema aberto, inspirado na teoria geral dos sistemas, nomeadamente, no seu conceito de Sistema, definido 
por Von Bertalanffy (Liu, 1983).   
171 A abordagem sociotécnica concebe a organização como uma combinação de tecnologia (exigências da 
tarefa, ambiente físico, equipamento disponível, ou seja, o sub-sistema tecnológico) com o sistema de relações 
entre aqueles que realizam a tarefa (sub-sistema social), sendo que é esta organização em torno das duas 
dimensões (social e técnica) que constitui o postulado de base da perspectiva sociotécnica (Rice, 1963). 
172 Competências, conhecimentos e duração da tarefa. 
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Assim, e numa lógica de sistema aberto173, do meio envolvente174 (hospital e 
comunidade) chegam uma série de recursos (in-puts175) que, atravessando as fronteiras do 
sistema, entram na unidade (BO) criando condições para que esta possa realizar a sua tarefa. 
Depois, e através de um conjunto de actividades que exigem técnicas e pessoas, o BO 
“transforma” os recursos (“in-puts”) em resultados (“out-puts176). Esta transformação 
(sociotécnica177), torna-se possível graças à concretização coordenada, de um conjunto de três 
actividades: a operação, a manutenção e a regulação. A operação ou tarefa principal, realiza o 
objectivo da unidade, neste caso um serviço, ou seja, a intervenção cirúrgica. A manutenção 
fornece e renova os recursos (técnicos e humanos) necessários para o funcionamento do BO: a 
compra dos materiais e equipamentos necessários, a reparação e manutenção de todo o 
equipamento técnico, assim como o recrutamento, manutenção e renovação dos recursos 
humanos. Por último, a regulação garante que as actividades internas sejam adaptadas aos 
objectivos propostos e que as transacções através das fronteiras, mantenham a adaptação do 
BO ao seu meio (hospitalar e comunitário).  
Finalmente, e porque se trata de um sistema aberto, o ambiente (interno e externo) 
consome os resultados (out-puts) fornecendo informação sobre estes (Feedback), informação 
essa que entrará de novo no sistema (constituindo um in-put). 
 
Na Figura 19, baseados nas definições de sistema aberto de Miguez (s.d.) e Liu (1983),   
e no modelo de funcionamento de um sistema, proposto por Rice (1963), representamos o BO 
enquanto sistema sociotécnico. 
 
 
 
 
                                                 
173 Segundo Miguez (s.d.) um sistema é aberto quando estabelece trocas constantes com o seu meio de forma a 
manter as suas características sistémicas. Os sistemas abertos têm particularidades que os distinguem dos 
sistemas fechados: a equifinalidade (o sistema pode atingir um mesmo estado constante a partir de condições 
iniciais diferentes), o facto de poderem atingir um estado constante em que não há modificação na sua 
composição, continuando a produzir trabalho (isto é possibilitado por um processo contínuo de importação, 
transformação e exportação de materiais com o meio ambiente) e, a entropia negativa (capacidade de 
organização crescente do sistema). 
174 Este conceito de “meio” não engloba tudo o que existe num determinado momento à volta do BO, mas 
apenas o que afecta ou pode ser afectado por ele (Miguez, s.d.). 
175 Capitais, recursos humanos (enfermeiros, médicos, auxiliares de acção médica, maqueiros, administrativos), 
matérias-primas (doentes), tecnologias e equipamentos (microscópios, bisturis eléctricos, aspiradores, 
ventiladores…), materiais (material instrumental, dispositivos médicos, seringas, agulhas, solutos, compressas, 
têxtil…), regras, normas… 
176 Remuneração, desperdícios, intervenções cirúrgicas, valores, normas, satisfação dos clientes e dos recursos 
humanos, desenvolvimento pessoal e profissional dos recursos humanos… 
177 Porque é resultado da acção conjunta da técnica e das pessoas (Miguez, s.d.). 
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Figura 19 
O BO enquanto sistema sociotécnico 
 
Em termos de macro-análise, o sistema (aberto) BO por nós estudado, enquanto 
unidade complexa, integra-se numa organização hospitalar, comunicando e interagindo 
práticamente com todas as outras partes (serviços/departamentos178) dessa organização, que as 
liga de modo inter-relacional, tornando-as componentes de um todo.  
                                                 
178 Serviços ou departamentos de acção médica (que inclui os serviços de internamento assim como os de 
Imagiologia, anatomia patológica, anestesia, urgência, etc.), serviços de instalações e equipamentos, serviços 
gerais de hotelaria, serviços de informática, serviços farmacêuticos, entre outros. 
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Tem como missão a prestação de serviços cirúrgicos ao hospital e unidade de saúde 
onde se encontra inserido, posicionando-se como unidade de referência nesta esfera de acção 
específica, assim como na formação pré e pós graduada de profissionais de saúde. 
Concebendo o seu serviço centralizado nos seus clientes e tentando organizar-se em função 
das suas expectativas, a actividade desenvolvida pauta-se pela “procura da excelência tanto na 
técnica como na humanização, de forma inovadora, participada, continuada e de qualidade, 
pretendendo maximizar os interesses da sociedade, dos utentes, dos cidadãos e dos seus 
colaboradores” (Carta da Qualidade, 2000, p.2). Identifica-se com os valores éticos da 
sociedade em que se insere, respeitando o indivíduo na sua integridade e autonomia, 
valorizando e zelando pela equidade, respeito, solidariedade e justiça. 
No âmbito da prestação de serviços cirúrgicos, a sua tarefa primária179 consiste na 
realização de intervenções cirúrgicas, em situação de cirurgia programada (doentes que são 
seguidos nas consultas do hospital e cuja patologia se adequa a um tratamento cirúrgico, mas 
cujo estado de saúde não exige uma intervenção imediata) e de urgência (doentes cujo estado 
de saúde exige uma intervenção cirúrgica imediata), e estrutura-se em torno do modelo de 
funcionamento adoptado aquando a sua adesão ao processo de certificação para a qualidade no 
ano 2000. Trata-se de uma conceptualização que permite uma visão ampla do enquadramento 
entre os diferentes agentes intervenientes. Segundo a perspectiva adoptada, o BO presta 
serviços aos serviços cirúrgicos (serviços utilizadores/clientes internos: ortopedia, cirurgia, 
ginecologia, cirurgiões, etc.) e recebe serviços de outros serviços (fornecedores internos, de 
serviços e logística: anatomia patológica, anestesiologia/anestesistas, armazém, farmácia, 
imagiologia, etc.), tudo em função dos clientes externos (doentes com necessidades de 
intervenções cirúrgicas e afins, respectivos familiares ou acompanhantes e a comunidade em 
geral como potêncial utilizador dos serviços do BO) e com a ajuda dos colaboradores (staff 
afecto exclusivamente ao BO: enfermeiros, auxiliares de acção médica e administrativo). 
Funcionando 24 horas por dia, realiza em média nas suas oito salas operatórias, cerca 
de 40 operações, incluindo a cirurgia programada/rotina e de urgência, com anestesia geral, 
locorregional e local. As cirurgias podem demorar desde 15 minutos a 6/7 horas (a demora 
média por doente, situa-se em 2 horas e 10 minutos). As diferentes cirurgias são realizadas em 
diferentes salas, estando por detrás dessa distribuição as especialidades cirúrgicas em questão. 
Assim, por exemplo, as intervenções cirúrgicas de rotina da Neurocirurgia são realizadas na 
sala 2, as de Ortopedia na sala 1, etc., uma vez que são essas as salas que estão devidamente 
                                                 
179 Tarefa ou tarefas que, num dado momento, permitem à organização continuar a sobreviver, o que implica 
que, em cada momento, se definem os objectivos que a organização realmente persegue na sua relação com o 
meio (Rice, 1963, citado por Keating, 1987). 
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preparadas com materiais e equipamentos específicos dessas especialidades180. Tirando esta 
particularidade, as salas são todas iguais, estão organizadas da mesma maneira e dispõem dos 
mesmos equipamentos básicos. Na Figura 20 apresentamos a planta de uma das salas de 
operações ou suite operatória.  
 
 
                
 
Figura 20 
Planta de uma sala de operações 
 
Como podemos observar na Figura 20, cada sala operatória possui três “anexos”, a sala 
de indução, onde o doente aguarda pela sua entrada na sala operatória, a sala de esterilizados, 
onde se encontram grande parte dos materiais necessários à realização das intervenções 
cirúrgicas e, a sala dos lavabos, onde se procede à lavagem cirúrgica das mãos e onde estão 
arrumados os equipamentos a utilizar nos posicionamentos dos doentes. 
Para além das oito salas operatórias, o BO dispõe ainda de uma unidade de cuidados 
pós anestésicos (recobro), um corredor externo, um corredor interno, um corredor de transfere 
de materiais e várias áreas de apoio (um laboratório de anatomia patológica, um parque de 
equipamentos, uma área de recepção com posto de acolhimento, dois vestiários com chuveiros 
e WC, uma área de aparcamento de macas, duas salas de tratamento de material instrumental, 
uma sala de estar/copa, três WC de serviço, um gabinete do director de serviço, um gabinete 
da enfermeira chefe, um gabinete da secretária de unidade, duas salas de reuniões, quatro 
                                                 
180 Muito embora o BO esteja organizado para que numa situação de urgência, em qualquer sala se possa fazer 
qualquer intervenção cirúrgica, com mais ou menos movimentações de equipamentos de umas salas para as 
outras, uma vez que todas estas dispõem do mínimo necessário para começar a cirurgia, dando tempo para 
reunir o restante material específico que possa estar noutra sala. 
Sala de indução Lavabos Sala de 
esterilizados 
Sala operatória 
Portas 
Corredor externo (circuito dos sujos) 
Corredor interno 
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arrecadações de material, uma sala de stock de farmácia, quatro arrecadações de material de 
limpeza e cinco salas de despejo). Esta área está limitada por duas portas de acesso codificado, 
duas portas de saída de emergência, uma porta de saída dos sujos e uma porta de saída de 
materiais. 
Dado que o BO é entendido como um “serviço” (estrutura física e humana) com 
características específicas que advêm do objecto da sua finalidade, houve necessidade de 
definir com rigor as áreas de circulação. Assim, foram descritos três áreas de circulação 
interna (Figura 21): a área livre (na figura a preto, onde se pode circular com roupa e calçado 
da rua ou farda hospitalar; inclui-se nesta área o corredor externo), a área semi-restrita (na 
figura a cinzento claro, onde é obrigatório circular com fato, socos e barrete próprios do BO; 
inclui-se nessa área o corredor interno, copa, salas de reuniões, gabinetes de trabalho, etc.) e a 
área restrita (na figura a cinzento escuro, onde é obrigatório circular com fato, socos e barrete 
próprios do BO e ainda máscara; inclui-se nesta área as suites operatórias).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 21 
Áreas de circulação e respectivas fronteiras 
 
O acesso às áreas livres é feito através da porta principal, utilizando o código 
respectivo ou tocando à campainha. O acesso às áreas semi-restritas e restritas é feito 
primeiramente através do acesso às áreas livres e depois pela entrada nos vestiários onde todos 
aqueles que vão entrar no BO devem, obrigatoriamente, substituir a sua roupa pelo fato do 
BO. Após estar equipado com o fato próprio, deve colocar um barrete (protegendo todo o 
cabelo) e proceder à lavagem das mãos. Os vestiários constituem uma barreira entre a área 
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livre e a semi-restrita. O acesso às áreas restritas é feito através das respectivas salas de 
desinfecção excepto para o doente que entra pela sala de indução. 
Relativamente aos recursos humanos e respectivas competências, podemos dizer que 
para cumprir o seu objectivo (executar tratamentos cirúrgicos), este BO conta com cerca de 60 
enfermeiros181, 25 auxiliares de acção médica, 20 anestesistas e internos de anestesia e 100 
cirurgiões e internos de cirurgia, seis maqueiros e um administrativo. Mas nem todos estes 
profissionais pertencem ao BO: apenas os enfermeiros, os auxiliares de acção médica, os 
maqueiros e o administrativo, constituem o staff afecto exclusivamente ao BO. Os médicos 
cirurgiões (especialistas ou internos) pertencem aos diversos serviços cirúrgicos, assim como 
os anestesistas (especialistas ou internos) pertencem ao serviço de anestesia, indo ao BO 
sempre que existem doentes para operar e/ou anestesiar.182 Todos estes profissionais 
desenvolvem, na sala operatória183, um conjunto de funções184 bem definido, diversificado, 
inserido num contínuo de interacção que varia entre desempenhos sem necessidade de 
interacção (individuais) até desempenhos com altos níveis de interacção.  
Na gestão deste sistema complexo estão duas enfermeiras chefes e um cirurgião, 
director do serviço (responsável máximo e superior hierárquico de todos os profissionais do 
BO, incluindo das enfermeiras chefes). 
Salientando, agora, alguns aspectos do dia a dia dos diferentes profissionais da equipa 
cirúrgica no BO, uma vez que também podem ter impacto nas dinâmicas que se criam, nesse 
contexto e relativamente aos enfermeiros, três aspectos mereceram particular atenção. Por um 
lado, o tipo de horário. Existem enfermeiros com horário fixo (que só trabalham de manhã e 
nos dias úteis), enfermeiros com horário semi-fixo (que trabalham de manhã e de tarde, nos 
dias úteis, embora pontualmente possam trabalhar ao fim-de-semana e feriados) e enfermeiros 
com horário rotativo (equipas fixas constituídas por seis enfermeiros, três da AC e três da AA, 
que fazem uma sequência de turnos previamente estabelecida, embora frequentemente, estas 
equipas sejam alteradas, assim como a sequência do respectivo horário). O tipo de horário 
atribuído a um enfermeiro não é irreversível, muito pelo contrário, pode mudar, o que 
                                                 
181 Durante a presente dissertação, utilizaremos os termos “enfermeiro” e “médico” para nos referirmos aos 
enfermeiros e médicos dos dois géneros (masculino e feminino), excepto nas transcrições das ua, as quais 
reproduzimos tal como verbalizadas pelos entrevistados. 
182 Mais à frente falaremos sobre o modelo de funcionamento deste BO, definindo melhor as diferentes 
posições e relações que caracterizam a sua dinâmica. 
183 Para além das funções na sala, os diferentes profissionais têm outras funções. 
184 No que diz respeito às funções concretas destes profissionais, nomeadamente as de cada elemento da EqC 
(EA, EC, EI, MC e MA) entendemos apresentar em Anexo V uma listagem muito próxima da existente nos 
documentos formais do serviço, uma vez que embora esta descrição possa contribuir para uma melhor 
compreensão das dinâmicas (individuais e da equipa) que emergem ou podem emergir aquando da realização da 
tarefa, a sua apresentação nesta altura constitui um factor distractor relativamente às questões centrais em 
análise.  
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acontece frequentemente, seja por necessidade da instituição (o mais usual) seja por interesse 
do próprio. 
Por outro lado, a estratégia de distribuição do trabalho. Existe um plano semanal 
(elaborado pela enfermeira responsável da área cirúrgica)185, que engloba os três turnos que 
constituem as 24 horas: a manhã, a tarde e a noite. Nesse plano, nas manhãs dos dias úteis, os 
enfermeiros são distribuídos por funções/sala, segundo as competências e especialidades a que 
pertencem. Assim, cada enfermeiro do BO sabe se vai instrumentar ou circular, qual é o 
enfermeiro de anestesia que estará consigo e em que sala/especialidade vai trabalhar. 
Desconhece, contudo, o programa cirúrgico, os respectivos cirurgiões e anestesistas, uma vez 
que essa programação é realizada apenas com 48 horas de antecedência. Assim, de manhã, 
quando chega ao serviço ou no dia anterior à tarde, o enfermeiro consulta um outro plano 
diário com a mesma distribuição por salas/funções mas onde foram acrescentadas essas 
informações (cirurgião, cirurgias e anestesista). Para os restantes turnos (tardes, noites e 
manhãs de feriados e fim-de-semana), o plano semanal lista os enfermeiros que estão ou irão 
trabalhar e define o responsável de turno, que muito embora tenha que colaborar na prestação 
directa de cuidados, ou seja, ir para as salas operatórias, tem como funções extra: a 
distribuição das cirurgias pelas salas, a distribuição dos enfermeiros pelas cirurgias, a 
chamada dos doentes e a resolução de problemas/conflitos caso ocorram. Na transição do 
turno da manhã para o da tarde, nos dias úteis, existe uma sobreposição de 30 minutos (das 
três às três e meia) onde se juntam os enfermeiros da tarde com os da manhã na sala de 
reuniões, e se faz a chamada “passagem de turno”, dirigida por uma das enfermeiras chefes ou 
por uma das enfermeiras responsáveis. Nesse momento, faz-se uma revisão do que foi 
realizado em cada sala ao longo da manhã, assim como o que é preciso ou previsto, fazer à 
tarde. Na transição dos outros turnos (tarde para noite e noite para manhã) não existe essa 
sobreposição sendo o turno passado entre os enfermeiros (normalmente entre os responsáveis 
de turno, o que sai e que entra) num registo mais informal, em qualquer espaço do BO.  
Por último, destacamos o método de trabalho dos enfermeiros. Há 5 anos atrás, este 
BO era muito mais pequeno: só dispunha de quatro salas e basicamente trabalhavam as 
especialidades cirúrgicas de Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Obstetrícia, 
Ginecologia e Otorrinolaringologia. Entretanto, surgiram novas especialidades cirúrgicas e as 
existentes complexificaram-se: mais cirurgias, mais equipamentos e materiais, assim como 
novas técnicas cirúrgicas. Desta forma tornou-se difícil para os enfermeiros, conhecer todas 
                                                 
185 As enfermeiras responsáveis pela área anestésica elaboram o seu plano e depois a enfermeira responsável 
pela área cirúrgica acrescenta essa informação ao seu plano, saindo um plano único, que se encontra no livro do 
ponto. 
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estas técnicas, equipamentos e cirurgiões, com as respectivas particularidades. Mais ainda, 
estando a maioria dos enfermeiros no horário rotativo, frequentemente permaneciam meses 
sem participarem em determinadas cirurgias e sem trabalharem com determinados cirurgiões. 
Logo, a qualidade do seu trabalho nessas ocasiões, estava muito condicionada. Daí que uma 
nova metodologia de trabalho tenha sido implementada186: a formação de grupos de trabalho, 
um por cada especialidade cirúrgica existente, responsáveis pela respectiva gestão de 
materiais, equipamentos e stocks, integração/formação, elaboração de protocolos, entre outras 
funções. Na base da formação destes grupos, esteve a distribuição dos enfermeiros por quatro 
especialidades cirúrgicas, por si seleccionadas187, tendo cada grupo dois a quatro responsáveis, 
eleitos de acordo com os critérios previamente definidos e com funções específicas. 
Os resultados foram (em muitos aspectos) semelhantes aos referidos por Denison e 
Sulton (1990) no seu estudo. Em primeiro lugar, verificou-se uma aproximação entre a equipa 
médica e a equipa de enfermagem, reflectindo-se numa maior confiança e partilha de saberes. 
Os médicos encontram-se mais satisfeitos, uma vez que as suas especificidades são 
prontamente atendidas. Em segundo lugar, verificou-se um ganho de autonomia por parte dos 
enfermeiros no processo de tomada de decisão, referente à sua área de intervenção. Em 
terceiro lugar, a maior satisfação dos enfermeiros que resulta da sua especialização, ou seja, os 
enfermeiros na impossibilidade de dominarem todas as áreas do saber peri-operatório, 
especializam-se rentabilizando a sua performance, conseguindo dar resposta às diferentes 
solicitações técnicas e científicas. Todavia, esta especialização acarretou também algumas 
dificuldades: as enfermeiras chefes têm mais dificuldade em fazer os planos de trabalho e em 
arranjar substituições na hora do almoço. Por sua vez, também os enfermeiros da prestação 
directa de cuidados têm mais dificuldades em fazer trocas, bem como em assegurar sozinhas, 
longas cirurgias nos turnos da tarde e noite188 e últimamente, mesmo assim, os médicos têm 
vindo a referir que gostariam de ter sempre as mesmas instrumentistas e em número reduzido.  
No que diz respeito ao dia a dia dos médicos (cirurgiões e anestesistas) o cenário é 
bastante diferente: enquanto os enfermeiros desempenham unicamente funções no serviço BO, 
dentro e fora da sala operatória, os médicos (cirurgiões e anestesistas) desempenham também 
funções noutros serviços. Os médicos cirurgiões por exemplo, têm deveres a cumprir no 
serviço de internamento (da especialidade cirúrgica respectiva), no BO, na consulta externa e 
                                                 
186 Uma tentativa de work (re)design semelhante à que foi descrita por Denison e Sulton (1990) no seu estudo. 
187 Onde os enfermeiros ficam destacados, sempre que estão na cirurgia programada. Quando estão de ou na 
urgência, tem de assegurar qualquer cirurgia. 
188 Estes turnos são assegurados pelas equipas de rotativo, constituídas por 6 enfermeiras, das quais, 3 são do 
BO. Destas, pelo menos uma pertence à Neurocirurgia e outra à Ortopedia (por constituírem as especialidades 
mais complexas, logo nem todos os enfermeiros estão integrados). Numa noite em que só venham cirurgias 
destas especialidades estes elementos ficam sobrecarregados. 
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na urgência. Os doentes vão parar às suas mãos, de duas maneiras: ou através da urgência189 
ou através da consulta externa190. São internados, operados e posteriormente acompanhados, 
para vigilância pós-operatória. Digamos que a passagem pelo BO é apenas uma parte do 
tratamento dos seus doentes. Eles acompanham os doentes antes, na consulta e no 
internamento pré-operatório, estão com eles no BO e depois, acompanham-nos, novamente, 
no internamento (do pós-operatório à alta) e na consulta externa. Esta situação difere 
totalmente da do staff de enfermagem191 para quem, de uma forma geral, a passagem do 
doente pelo BO constitui o primeiro e último contacto com aquele. 
Outro aspecto interessante relaciona-se com a organização das equipas de cirurgiões. 
De uma forma geral, cada equipa tem dois ou três cirurgiões e o mesmo número de internos, 
assumindo um dos cirurgiões (em princípio, o mais graduado), a chefia dessa equipa. Cada 
equipa tem um determinado período por semana para ocupar no BO, normalmente uma manhã 
ou uma tarde, embora existam dias com prolongamentos, ou seja, uma equipa pode dispor de 
um dia inteiro por semana de BO. Contudo, de uma forma geral, os cirurgiões vão ao BO uma 
vez por semana, na cirurgia programada e poderão lá ir ou não nos dias em que estão de 
urgência. Na cirurgia programada, chegam ao BO por volta das 8h 30m, hora a que devem 
começar as cirurgias. Realizam as cirurgias programadas (nos intervalos entre as cirurgias 
permanecem, ou não, no BO), trabalhando com os enfermeiros e anestesistas destacados ou 
para a sua sala (na cirurgia programada) ou para aquela situação de urgência (no caso da 
cirurgia de urgência), e no final do programa cirúrgico, regressam aos seus serviços de 
internamento. Quando têm doentes para operar em situação de urgência, contactam 
previamente o BO (pessoalmente ou via telefone), alguns contactam também os anestesistas, 
outros deixam essa tarefa para o enfermeiro responsável, preenchem a folha relativa à 
urgência (com algumas breves indicações192), complementando posterior e pessoalmente, essa 
informação através do contacto com os anestesistas e com os enfermeiros do BO.  
Quanto ao dia a dia dos médicos anestesistas, embora o seu trabalho inclua, também, 
funções no BO e noutros serviços, nomeadamente no serviço de obstétricia, onde asseguram a 
analgesia de parto, este assume algumas especificidades quando comparado inclusivamente, 
com o dos MC. Uma das diferenças relaciona-se com o facto de os MA trabalharem sós, 
sendo destacados de acordo com as suas preferências e competências, pelo elemento que faz 
                                                 
189 Cada cirurgião, integrado numa determinada equipa fixa, está de urgência uma vez por semana, 24 horas, 
sempre no mesmo dia da semana. Durante essas horas, pode permanecer na urgência ou ter de ir ao BO quando 
surgem doentes para operar. Nestes casos, quem decide que cirurgiões vão ao BO é o chefe da equipa 
respectiva.  
190 Cada cirurgião tem que cumprir uma tarde ou manhã de consultas, semanalmente. 
191 Aqui incluímos os três tipos de enfermeiros que exercem funções no BO: enfermeiros de anestesia, 
enfermeiros circulantes e enfermeiros instrumentistas. 
192 Dados sobre o doente (idade, sexo), tipo de cirurgia proposta e material necessário. 
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os planos (que pode ser o director do serviço de anestesia ou outro elemento em quem ele 
delegue essa função) para uma sala operatória, que, de uma forma geral, é sempre a mesma.  
Por outro lado, e de acordo com as marcações cirúrgicas, existe um anestesista 
destacado para ver os doentes no dia anterior à cirurgia (consulta de anestesia), de uma forma 
geral, no final da tarde ou princípio da noite, pois, ao contrário do que acontece com os MC, 
os MA não têm um dia por semana em que só fazem consulta. A consulta é realizada no final 
da cirurgia programada e muitas vezes pelo MA de urgência. O MA que faz a consulta de 
anestesia, ao contrário do MC que faz a consulta de cirurgia, pode não ser o anestesista que no 
dia seguinte vai anestesiar os doentes visitados. Por outras palavras, quando um doente chega 
ao BO, o anestesista que o vai anestesiar pode não o conhecer, embora tenha o registo no 
processo da visita pré-anestésica. Depois, aquando da alta dos doentes do recobro e ao 
contrário dos MC, os anestesistas nunca mais voltam a ver aqueles doentes, a não ser em 
situações muito pontuais, como por exemplo, quando a sua colaboração, por qualquer motivo, 
é solicitada.  
Relativamente ao horário de trabalho dos MA, no contexto da cirurgia programada e à 
semelhança dos MC, o turno inicia-se por volta das 8horas 30minutos: aguardam a chegada 
dos cirurgiões e dos doentes, anestesiam os doentes, mantêm a sua vigilâcia e no final da 
cirurgia acordam-nos. No final do programa cirúrgico,  terminam o seu turno de trabalho no 
BO. Se estiverem de urgência (24h), no final de cada cirurgia, uns mantêm-se no BO outros 
aguardam chamada no serviço de anestesia. Interessante o facto de, aqueles que permanecem 
no BO, de uma forma geral, assumirem a liderança193 do mesmo, nomeadamente a 
coordenação da chamada de doentes, o que por vezes está na origem de alguns conflitos com a 
equipa de enfermagem, uma vez que a essa coordenação se associa uma quantidade de 
informação que eles muitas vezes não partilham com os enfermeiros e que é fundamental para 
a sua intervenção. 
 
Como se integram estes dois saberes (médico e de enfermagem) no colectivo “equipa 
cirúrgica”? 
Aparentemente tudo indica que esta integração é realizada: 
a) Numa lógica de equipa multidisciplinar, ou seja, dividindo o trabalho relativo a uma 
intervenção cirúrgica em tarefas, desempenhando cada elemento da equipa cirúrgica a tarefa 
                                                 
193 Embora as normas refiram que é o enfermeiro responsável do BO que gere o funcionamento do mesmo, o 
que inclui, como já referimos, a coordenação da chamada dos doentes e respectivas salas operatórias e a 
articulação das equipas. 
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para a qual está preparado, procurando, assim, a forma mais eficiente de concretizar o serviço 
(aqui estão também implícitas as questões da interdependência e do alvo mobilizador); 
b) A partir da normalização e padronização das funções de cada elemento da equipa, 
que são do conhecimento geral pois estão publicadas no serviço e constituem alvo de 
avaliação e muitas vezes alteração.  
c) a partir da liderança da equipa, que está descrita como sendo função do cirurgião 
principal e assim é assumida pela maioria dos profissionais, nomeadamente em momentos 
críticos (da tarefa ou das relações), nos quais a palavra do cirurgião é tida como uma ordem 
inquestionável.  
 
Tendo já caracterizado em termos estruturais e funcionais o BO onde realizámos o 
presente estudo, assim como identificado os profissionais de uma EqC e respectivas 
competências, resta-nos, centrando-nos na actividade da sala operatória, descrever como se 
processa uma intervenção cirúrgica, ou seja, descrever a tarefa global da EqC. 
 Na verdade, uma intervenção cirúrgica implica a realização em interacção, do 
conjunto de tarefas anteriormente referidas, por parte dos diferentes profissionais: médicos 
anestesistas, enfermeiros (de anestesia, circulantes e instrumentistas) e médicos cirurgiões. Em 
termos de desempenho, distinguem-se duas áreas de saber/intervenção, a área cirúrgica, que 
engloba médicos cirurgiões, médicos internos de cirurgia, enfermeiros circulantes e 
enfermeiros instrumentistas (estes dois últimos enfermeiros são vulgarmente denominados de 
“enfermeiros do bloco”) e a área anestésica, que engloba o anestesista, o médico interno de 
anestesia e a enfermeira de anestesia.  
Uma cirurgia com anestesia geral, envolve, no mínimo, seis profissionais: um médico 
anestesista, uma enfermeira de anestesia, uma enfermeira instrumentista, uma enfermeira 
circulante, um médico cirurgião (especialista) e um médico cirurgião ajudante (que pode ser 
um especialista ou um interno de cirurgia). Normalmente, ou porque existem internos em 
formação, ou pela complexidade da situação cirúrgica/anestésica ou, ainda, pelo estado do 
doente, ao médico anestesista junta-se um médico interno de anestesia e aos médicos 
cirurgiões (cirurgião principal e ajudante) junta-se um segundo ajudante, também médico 
cirurgião (especialista ou interno). 
Nas cirurgias com anestesia local, os elementos da área anestésica estão dispensados, 
permanecendo na sala todos os (necessários194) da área cirúrgica.  
                                                 
194 O número mínimo de elementos para uma cirurgia sob anestesia local é três: um enfermeiro do BO (que 
sendo o único elemento de enfermagem circula e desempenha, também, funções de EA, uma vez que é 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
239
Independentemente do tipo de cirurgia e do tipo de anestesia, sempre que é necessário 
operar um doente, médicos e enfermeiros reúnem-se no que vulgarmente se chama "equipa 
cirúrgica” (e assim está definido nas instruções de trabalho do BO) ou “equipa da sala”. No 
final de uma manhã de trabalho, de uma tarde ou, até mesmo, de uma intervenção cirúrgica, 
essa equipa desmembra-se podendo os seus elementos não trabalhar juntos nos próximos 
tempos ou até nunca mais. Nas cirurgias de urgência essa equipa pode mudar em cada 
cirurgia, mesmo dentro da mesma especialidade cirúrgica195. 
Do pré ao pós operatório, ou seja, analisando um ciclo completo de trabalho, uma 
intervenção cirúrgica processa-se através de três fases interdependentes196: a fase pré-
operatória, a intra-operatória e a pós-operatória, completando, assim, o período peri-
operatório197 que se refere à passagem de um doente pelo BO.  
A fase pré-operatória inicia-se com a saída do doente do serviço de internamento (após 
preparação segundo protocolo) em direcção ao BO: o maqueiro, após indicação do posto de 
acolhimento/recepção ou controlo198 (dada por um dos profissionais do BO) vai ao serviço 
onde o doente está internado e o conduz em maca até ao BO. Chega ao BO e no posto de 
acolhimento o doente é colocado num “tapete de transfere automático” que o transfere para 
um tampo cirúrgico199. Nesta passagem colaboram o maqueiro (que se mantém do lado de 
fora) e os elementos que estão do lado de dentro do BO e que foram até ao controlo, ou posto 
de acolhimento, para receber aquele doente: enfermeiro(s), auxiliares de acção médica e 
médicos. Embora na cirurgia programada estejam diariamente destacados dois elementos para 
                                                                                                                                                        
necessário monitorizar estes doentes e administrar medicação) e dois MC (dois especialistas ou um especialista 
e um interno ou, até mesmo, dois internos) em que um deles faz de ajudante e também instrumenta. 
195 De uma forma geral, cada equipa de cirurgiões de urgência tem quatro elementos: ou dois especialistas e dois 
internos, ou, três especialistas e um interno; um dos especialistas é o chefe de equipa. Quando há doentes para o 
BO, eles dividem-se: uns vêm para o BO e outros ficam na urgência. Se estiver prevista mais do que uma 
cirurgia, muitas vezes eles trocam de posições. 
196Numa interdependência de tipo sequencial, uma vez que implica uma sequência unidirecional de cada fase. 
197 A definição destas fases tem como referência os momentos imediatamente anteriores, os do durante e os 
imediatamente posteriores à passagem/estadia de um doente pelo BO, daí que só se englobe no período pré-
operatório, as actividades/acontecimentos do percurso entre o serviço de internamento/urgência e o bloco 
operatório/sala operatória e não a partir da admissão do doente no hospital. O mesmo com o pós-operatório, 
uma vez que só se incluiu neste período, as actividades/acontecimentos decorridos entre a saída do doente da 
sala operatória, a sua entrada no recobro e a sua saída do BO. No intra-operatório, inclui-se todos os 
acontecimentos/actividades decorridas dentro da sala operatória, durante uma intervenção cirúrgica. 
198 Assim denominado pela maioria das pessoas; É o ponto de contacto com o exterior mais útilizado, uma vez 
que nele se centralizam os contactos directos e telefónicos; É como um “guiché”, já dentro do BO, na região de 
fronteira, onde as pessoas exteriores ao serviço, e os próprios elementos do serviço, se dirigem para tratar de 
qualquer assunto com as pessoas que estão dentro do BO, respeitando, assim, as áreas de circulação. 
199 O tampo cirúrgico é a mesa operatória onde o doente é colocado para ser operado. Os tampos cirúrgicos não 
estão fixos ao chão das salas operatórias, eles são retirados das salas com a ajuda de um suporte com rodas, 
sendo colocados perto do controlo. Sempre que um doente chega ao controlo é colocado num desses tampos, 
previamente preparado pela auxiliar de acção médica do controlo e assim conduzido à sala operatória 
respectiva.  
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o posto de acolhimento (uma auxiliar de acção médica e um enfermeiro200, cuja função é 
acolher os doentes201 e conduzi-los até à sala operatória), muitas vezes os enfermeiros e os 
médicos da sala para onde vai o doente, assim como outros AAM que estejam disponíveis, 
vêm colaborar na sua recepção, nomeadamente quando são doentes em situação clínica mais 
grave ou mesmo casos emergentes. 
Do controlo ou posto de acolhimento, o doente é conduzido até à sala de indução da 
respectiva suite onde vai ser operado. Aqui, por definição, ele é entregue ao enfermeiro de 
anestesia que o recebe e preenche a checklist, caso esta ainda não tenha sido preenchida. 
Observa as perfusões em curso, o processo do doente (não só para confirmar se tráz os exames 
necessários, como também para consultar as notas clínicas/enfermagem) e pode, ainda, 
administrar medicação. Conversa com o doente, tentando descontraí-lo e fornecendo-lhe 
informação sobre o tempo de espera até à sua entrada na sala operatória, o que só poderá 
acontecer quando tudo estiver preparado para o receber202. Nessa altura passa para a sala 
operatória com a ajuda do enfermeiro de anestesia, do anestesista e do enfermeiro circulante 
(às vezes o enfermeiro instrumentista também colabora nesta passagem) terminando, assim, a 
fase pré-operatória e iniciando a intra-operatória, que inclui todas as actividades que se 
desenrolam dentro da sala, ou seja, a indução anestésica, a realização da intervenção cirúrgica 
e o acordar do doente (caso se trate de uma anestesia geral e caso seja para acordar), estando 
envolvidos todos os elementos da área anestésica e cirúrgica: cirurgiões, enfermeiro 
instrumentista, enfermeiro circulante, enfermeiro de anestesia e anestesista. Depois de 
acordado203, o doente é conduzido novamente pelo enfermeiro circulante, enfermeiro de 
anestesia e anestesista (o enfermeiro instrumentista, às vezes também colabora neste 
transporte) até ao recobro ou unidade de cuidados pós anestésicos (período pós-operatório), 
onde permanece sob vigilância de outros profissionais204 até ter alta e voltar ao serviço de 
                                                 
200 Geralmente são os enfermeiros da área anestésica que, alternadamente, desempenham esta função. 
201 Acolher um doente implica identificar-se, acomodar o mais confortàvel possível o doente no tampo 
cirúrgico, preencher a check-list que inclui a confirmação da preparação pré-operatória, através da observação 
do doente, do seu processo, assim como através de uma pequena entrevista; colocar um barrete no doente, 
colocar no processo algumas folhas de registo que vão ser necessàrias para o intra e pós-operatório e conduzir o 
doente até à sala onde vai ser intervencionado, entregando-o ao enfermeiro(a) de anestesia ou a outro elemento 
da sala, caso o enfermeiro de anestesia não esteja disponível para receber o doente. 
202 Sala operatória limpa (tarefa a desempenhar pelas auxiliares de acção médica), especificidades de anestesia 
preparadas pela enfermeira de anestesia e anestesista (ventilador preparado e drogas para a indução), 
especificidades do BO preparadas pelas enfermeiras circulante e instrumentista (nomeadamente a mesa de 
instrumental colocada, material para o posicionamento) e, finalmente, cirurgiões presentes. 
203 Quando é acordado, porque casos há em que, por razões clínicas, o doente não é acordado na sala operatória 
no final da cirurgia e segue “anestesiado” até ao recobro. 
204 No recobro estão destacados outros enfermeiros de anestesia e um anestesista que, naquele dia ou turno, não 
desempenham funções nas salas operatórias. Os elementos que acompanhavam o doente entregam-no a esta 
“equipa” e regressam à sua sala para continuar o programa cirúrgico, caso este ainda não tenha terminado. Após 
o último doente de cada sala, na cirurgia programada, os médicos ausentam-se do BO e os enfermeiros vão 
tratar dos materiais/equipamentos e da arrumação da sala até ao final do seu turno de trabalho, sobrando, às 
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internamento com a ajuda do maqueiro e uma enfermeira do respectivo serviço. Termina, 
assim, a passagem de um doente pelo BO, ou seja, a fase peri-operatória. 
2.2. Síntese reflexiva da informação recolhida 
Sistematizando a informação apresentada e discutida ao longo deste Ponto e que 
pretendia responder à 1ª Questão de Investigação (Como se caracteriza o funcionamento e a 
dinâmica da EqC, no contexto BO), parece-nos importante salientar alguns aspectos. 
Por um lado, e relativamente à caracterização estrutural e funcional do BO estudado, 
sublinhar a complexidade do sistema e a sua especificidade, resultado da interacção das suas 
(também complexas) partes constituintes (estruturas, funções e relações), com um forte 
impacto nas dinâmicas que emergem no contexto da sua missão: prestação de serviços 
cirúrgicos. 
Por outro lado, e relativamente aos elementos que constituem uma EqC, as 
respectivas competências, assim como a tarefa global da EqC, lembrar que a realização de 
intervenções cirúrgicas, implica ao longo das suas três fases interdependentes (pré-operatória, 
intra-operatória e pós-operatória), a combinação, em interacção, de competências 
normalizadas de diferentes profissionais (MC, MA, EA e EBO), com diferentes métodos de 
trabalho, combinação essa que se operacionaliza através da formação da EqC, que se 
caracteriza, assim, não só por esta diversidade, mas também pela sua variabilidade, em 
termos de composição e duração (tempo de vida curto, uma vez que as equipas estão sempre 
a mudar). 
Por último e tendo como referência a revisão da literatura por nós efectuada (cf. 
Capítulo II), assim como a informação por nós obtida no que diz respeito à dinâmica e 
funcionamento dos blocos operatórios/equipas cirúrgicas, que reflexões nos suscitam? 
Em primeiro lugar as semelhanças encontradas no que diz respeito à organização, ao 
funcionamento, à dinâmica, à tarefa e às relações “do e no” bloco operatório/equipa 
cirúrgica. Assim, recordamos: 
a) Helmreich e Schaefer (1994) e os investigadores do Clinical safety Research Unit, 
que nas suas abordagens ao BO privilegiaram, tal como nós, a grelha de análise inp-
ut/process/out-put, tendo descrito o ciclo da tarefa das equipas cirúrgicas recorrendo a três 
                                                                                                                                                        
vezes, alguns minutos para descansarem e conversarem. Nos turnos de urgência a dinâmica é ligeiramente 
diferente. Raramente existe um programa cirúrgico a cumprir (só quando existe já uma lista de espera de 
urgências) e as coisas (pessoas e materiais/equipamentos) vão-se organizando à medida que as cirurgias vão 
aparecendo. Existem mais tempos mortos que são preenchidos de várias maneiras: ler, estudar, conversar, fazer 
manutenção de materiais e equipamentos e repor salas. 
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períodos, os mesmos à volta dos quais organizámos o nosso ciclo completo de trabalho: o 
pré-operatório, o operatório (na nossa terminologia intra-operatório) e o pós-operatório.  
b) Helmreich e Schaefer (1994) que identificam como membros da equipa cirúrgica 
as mesmas quatro “sub-equipas” que nós encontramos: cirurgiões, anestesistas, enfermeiras 
de cirurgia (as nossas enfermeiras circulantes e instrumentistas) e enfermeiras de anestesia, 
deixando clara a ideia de que este colectivo pode assumir uma outra forma, possivelmente 
como resultado das interacções que se estabelecem (tarefa/SA), quando as reagrupam, 
posteriormente, em duas equipas, a anestésica e a cirúrgica, o que também vai ao encontro 
dos nossos resultados. Um aspecto metodológico a salientar, é o facto de se preocuparem 
com as partes e com o todo da EqC, uma vez que, a nosso ver, toda a investigação sobre as 
equipas cirúrgicas, tem, forçosamente, de se situar a esses dois níveis de análise (sub-grupos 
e a equipa no seu todo). Outras semelhanças com a realidade que estudamos, são a forte 
separação hierárquica entre o staff de enfermagem e o staff médico, a rotatividade na 
composição das equipas e a variedade de elementos que podem estar envolvidos numa 
intervenção cirúrgica, que os autores referiram ter observado nos seus estudos. 
c) Denison e Sutton (1990) que observaram nas salas operatórias as conversas com 
“piadas e brincadeiras” cujo o objectivo era reduzir a tensão e o aborrecimento associado a 
algumas tarefas rotineiras, chamando a atenção para o facto de, nessas situações, a expressão 
das emoções não ser igualitária uma vez que os enfermeiros só o podiam fazer com a 
“permissão” dos cirurgiões enquanto que estes o faziam sempre que sentissem necessidade. 
A realidade por nós observada é semelhante: os cirurgiões controlam a expressão de 
sentimentos na sala, permitindo ou não uma brincadeira, uma conversa, a audição de música, 
etc. Muitas vezes “mandam calar” mas ninguém os “manda calar” quando são inoportunos. 
Será, assim, porque é “sabido” por todos que o cirurgião é a autoridade máxima da sala, no 
sentido de que a sua função é percepcionada como a mais complexa? Denison e Sutton 
acreditam que sim, referindo que os cirurgiões abusam do seu poder legítimo que advém do 
seu conhecimento superior da técnica cirúrgica, restringindo a autonomia das enfermeiras ao 
dizer o que devem e o que não devem fazer. Verdade ou não, o facto é que eles têm de ser 
sempre o centro das atenções, nomeadamente das enfermeiras: se um enfermeiro se distrai 
com alguém ou alguma coisa, tentam logo que de novo se centre neles, dizendo que é preciso 
estar atento ou que precisam que os ajudem e não o contrário.  
Em segundo lugar, a reflexão sobre a possibilidade de a equipa cirúrgica constituir um 
“multiteam systems”(MTS). 
Inicialmente esta possibilidade foi para nós, tentadora. Colocando de lado a hipótese 
de ser um MTS constituída por quatro equipas (Anestesista, Enfermeiro de Anestesia, 
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Cirurgião e Enfermeiros do BO, uma vez que a EqC só tem um EA e um MA e cada um 
deles, sózinho, não forma uma equipa), poderíamos formar um MTS com duas equipas: a 
equipa de anestesia (enfermeiro de anestesia e médico anestesista) e a equipa cirúrgica 
(enfermeiros do BO mais cirurgião e ajudantes), uma vez que as tarefas de cada equipa 
contribuem para a missão colectiva “intervenção cirúrgica” (uma com a tarefa de anestesiar 
e, a outra, com tarefa de realizar um conjunto de procedimentos cirúrgicos). Teríamos, assim, 
um MTS com duas equipas componentes (Figura 22). 
 
 
Figura 22 
A equipa cirúrgica como uma MTS composta por duas equipas: a anestésica e a 
cirúrgica 
 
Contudo, para que se trate de um caso de MTS (segundo Mathiu et al., 2001) é 
necessário que, por um lado, apresentem uma hierarquia de objectivos com pelo menos dois 
níveis e por outro que sejam funcionalmente interdependentes entre si nos três tipos de 
interdependência: “in-puts”, processos e resultados.  
No que diz respeito aos objectivos (Figura 23), não nos restam dúvidas de que 
poderíamos estar na presença de um MTS: existem (pelo menos) três níveis interligados, de 
objectivos, não podendo o objectivo de topo ser alcançado sem a realização dos anteriores. 
 
 
Anestesista 
Cirurgião 
Enfermeiros 
do BO Enfermeiro 
Anestesia 
Equipa 
Cirúrgica 
MTS 
 
Sala Operatória 
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Figura 23 
Pirâmide de objectivos com três níveis hierárquicos, correspondendo à tarefa da equipa 
cirúrgica e da equipa anestésica 
 
Relativamente às questões da interdependência, podemos afirmar que: 
a) Existe interdependência de in-puts na medida em que as duas equipas partilham 
recursos (materiais e humanos);  
b) Existe interdependência de resultados uma vez que as recompensas recebidas pelos 
membros de uma equipa dependem também do desempenho dos elementos da outra;  
c) No que diz respeito à interdependência de processos, e embora as equipas 
dependam uma da outra na realização das suas tarefas (o cirurgião não pode operar sem o 
anestesista primeiro anestesiar, o anestesista não pode anestesiar sem o enfermeiro de 
anestesia ter preparado tudo o que é necessário e o cirurgião não pode operar se não tiver o 
instrumental necessário que é preparado pelo enfermeiro do BO, constituindo, assim, os “out-
puts” de uns os “in-puts” de outros), a interdependência que se estabelece entre duas ou mais 
equipas de um MTS (que pode ser diferente da que se estabelece dentro de cada equipa) é do 
tipo sequencial, ou seja, o trabalho vai fluindo de equipa para equipa, constituindo o out-put 
de uma, o in-put de outra, mas numa ordem previamente definida e unidireccional. Por 
exemplo, depois do INEM entregar uma vítima à equipa do BO, não volta a intervir. No caso 
do BO, a relação entre a equipa cirúrgica e a anestésica não é sequencial nem unidireccional, 
mas recíproca, e apesar da ordem das suas intervenções estar previamente definida, ela é 
flexível. A única coisa que é sequencial na tarefa das equipas cirúrgicas, são os períodos do 
respectivo ciclo da tarefa, que invariável e unidirecionalmente se inicia no período pré-
operatório, passa para o intra-operatório e termina no pós-operatório. Contudo, em qualquer 
Equipa 1 
Enfermeiro 
de 
anestesia e 
anestesista 
Equipa 2 
Cirurgiões, enfermeiros 
circulantes e enfermeiros 
instrumentistas 
3º Objectivo: Tratar o doente 
 
segundo Objectivo: realizar os procedimentos cirúrgicos 
 
primeiro Objectivo: Realizar  
os procedimentos anestésicos 
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destes períodos os elementos da equipa podem intervir, independentemente de já o terem 
feito ou não, verificando-se a existência de uma rede complexa de interdependências 
funcionais, não só entre as duas equipas (cirúrgica e anestésica) mas entre todos os elementos 
da equipa cirúrgica (Figura 24), daí, em nossa opinião, a sua não adequação ao modelo dos 
MTS. 
 
                
                               
Figura 24 
Rede de interdependências funcionais que se estabelece entre os membros de uma 
equipa cirúrgica 
Enfermeiro 
Anestesia 
Anestesista 
Enfermeiro 
BO 
Cirurgião 
Interdependência de recursos 
Interdependência de resultados 
Interdependência de processos 
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3. SERÁ QUE AS CONDIÇÕES DE BASE OU FI PROMOTORAS DA 
EMERGÊNCIA DE UM GRUPO ESTÃO PRESENTES NO CONTEXTO 
DA EQUIPA CIRÚRGICA?  
Evidentemente que a resposta à 2ª Questão de Investigação e respectivas sub-
questões, nos remeteu para a exploração de dois aspectos: a interdependência e o alvo 
(mobilizador) comum, que constituem, como oportunamente referimos, duas das FI ou 
condições de base para a emergência de um grupo, (segundo o modelo de grupo de 
referência), sendo que a outra FI, a interacção directa, estava, obviamente, presente no 
contexto da EqC. 
A resposta à 1ª Questão de Investigação, tornou possível perceber a complexidade da 
tarefa das equipas cirúrgicas, não nos tendo deixado dúvidas quanto à sua interdependência, 
independentemente do tipo e do grau, uma vez que demonstrou a impossibilidade de a equipa 
realizar a respectiva tarefa sem o contributo de todos os seus elementos. Contudo, foi pouco 
esclarecedora no que diz respeito à presença de um alvo comum (embora teoricamente exista, 
uma vez que está definido) e, particularmente, quanto à sua capacidade mobilizadora. 
Neste sentido, com vista à obtenção de informação que nos permitisse uma melhor 
compreensão dos aspectos envolvidos na resposta a esta 2ª Questão de Investigação, 
explorámos, através da realização das entrevistas, as percepções dos membros da EqC, na 
tentativa de perceber se percepcionam a existência de um alvo comum e mobilizador das suas 
acções, assim como se percepcionam a sua tarefa como interdependente, em que grau e em 
que níveis. Numa perspectiva de complementaridade (nomeadamente no que à 
interdependência diz respeito), recorremos também, como referimos, às observações 
estruturadas. 
Apresentamos de seguida o que as observações e os discursos dos entrevistados nos 
revelaram. 
3.1. Interdependências 
Como anteriormente referimos, ao nível da interdependência pretendíamos verificar a 
existência, ou não, de percepções relacionadas com os sub-sistemas tarefa e SA, com os 
objectivos e com os resultados (daí a utilização do termo interdependências), tendo, para 
isso, considerado as unidades de análise codificadas nas subcategorias incluídas na 
subcategoria Descrição do trabalho (1 2 3), as unidades de análise codificadas pelas 
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subcategorias Forças Impulsoras e Restritivas (1 1 1 1 1) e (1 1 1 2 1), incluídas na 
subcategoria Alvo mobilizador (no contexto dos dados de conteúdo relacionados com a 
Equipa Cirúrgica) e as unidades de análise codificadas pelas subcategorias Forças Restritivas 
(1 1 2 1 1) (1 1 2 2 1) e Forças Impulsoras (1 1 2 1 2) (1 1 2 2 2) incluídas na subcategoria 
Eficácia (no contexto dos dados de conteúdo relacionados com a Equipa Cirúrgica). 
Assim, quanto às percepções de interdependência relacionadas com o sub-sistema 
tarefa, e na tentativa de perceber a forma como a realização do trabalho da EqC era 
percepcionado, se interdependente e em que grau, tínhamos pedido aos entrevistados que 
descrevessem o trabalho de cada elemento da equipa cirúrgica, acedendo, assim, àquilo que 
os entrevistados percepcionam que é realizado, em termos de tarefas, pelos diferentes 
elementos da EqC. Esta informação foi sendo codificada numa das três subcategorias 
utilizadas para o efeito (que, como vimos anteriormente, também constituíam as categorias 
da grelha de observação utilizada no registo das observações): acções individuais, acções 
interdependentes e comportamentos de apoio/suporte. 
Com o objectivo de verificar a que tipo de comportamento os entrevistados recorriam 
mais para descrever o trabalho de cada elemento da EqC, intersectamos, através da realização 
de uma matriz, representada no Quadro 6, as sub-categorias “grupo profissional” (1 2 3 1 1) e 
“tipo de acção” (1 2 3 1 2).  
 
Quadro 6 
Matriz de intersecção das sub-categorias ‘grupo profissional’ e “tipo de acção”, 
incluídas na subcategoria Descrição do trabalho 
 
 Acções Individuais Acções interdependentes Comportamentos de apoio/suporte 
EI 39 ua 25 ua 3 ua 
EC 44 ua 26 ua 11 ua 
EA 84 ua 8 ua 16 ua 
MA 39 ua 26 ua 0 ua 
MC 29 ua 0 ua 0 ua 
 
Observando o Quadro 6 podemos constatar que: 
a) O trabalho de todos os grupos profissionais foi descrito maioritariamente com 
recurso ao tipo de acções individuais; 
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b) O trabalho que apresenta maior número de referências a acções individuais é o dos 
enfermeiros de anestesia;  
c) O trabalho do cirurgião foi o único que foi exclusivamente descrito com recurso a 
acções individuais; 
d) Foram dois os trabalhos descritos com recurso a maior número de acções 
interdependentes: o do EC e o do MA, embora o trabalho do EI tenha sido descrito, também, 
com um número muito próximo de acções interdependentes; 
e) O trabalho descrito com recurso a maior número de comportamentos de 
apoio/suporte foi o do enfermeiro de anestesia; 
f) De uma forma geral, os entrevistados recorreram mais a acções interdependentes do 
que a comportamentos de apoio para descrever o trabalho dos diferentes elementos da equipa 
cirúrgica; 
g) Os comportamentos de apoio foram pouco utilizados para descrever o trabalho dos 
membros da equipa cirúrgica durante a realização da sua tarefa. Os que foram referidos, tal 
como se pode observar na Figura 25, reforçaram a separação entre as duas áreas de 
intervenção, a área anestésica e a área cirúrgica, assumindo o EC, o papel de elo de ligação 
entre ambas, verificando-se, ainda, um foco de colaboração mais intensa (porque mais 
frequentemente referido nos discursos dos entrevistados) entre o EA e o EC (representado na 
figura com uma seta bidirecional). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 25 
Elementos da equipa cirúrgica que, na percepção dos entrevistados, estabelecem 
comportamentos de apoio e entre quem 
 
Contudo, e para percebermos o peso de cada categoria profissional na construção 
desta imagem, para a qual contribuíram 15 entrevistados (o que corresponde a 75% dos 
entrevistados, sendo que os restantes 25% incluem 2 MA, 1 MC, 1 EA e 1 EBO que, desta 
EA MA 
EI 
MC 
EC 
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forma, não recorreram a este tipo de comportamento aquando das descrições que realizaram 
do trabalho de cada elemento da EqC) importa referir dois aspectos. Por um lado, que este 
papel de ligação entre as duas áreas assumido para o EC, foi referido, sobretudo, pelos 
enfermeiros (das duas áreas), embora um MA tenha, também, atribuído ao EC este papel. 
Transcrevemos dois enunciados que descrevem o EC como elo de ligação das duas 
áreas do saber/intervenção: 
Colaborar com a EA a posicionar o doente, até a monitorizar, isso tudo, pronto, e 
depois colaborar também com a EI a pôr tudo. 
[Entrevista 11EBO: 16-16] 
 
[O EC] acho que tem um papel muito importante a nível da colaboração com a 
equipa cirúrgica, ou seja, com a área anestésica e a área cirúrgica. 
[Entrevista 9EA: 27-27] 
 
Por outro lado, importa referir o facto de os médicos cirurgiões, e metade dos médicos 
anestesistas, não terem recorrido a comportamentos de apoio para descrever o trabalho do 
EC. Os MA utilizaram-nos para caracterizar, essencialmente, o trabalho do EA e os MC 
utilizaram-nos para caracterizar o trabalho do EA e do EI. 
Outro aspecto importante a analisar é a percepção do “alvo das acções 
interdependentes”, ou seja, quem é que os entrevistados percepcionavam como estando 
envolvidos nesse tipo de acções. Na Figura 26 apresenta-se o mapa (que emergiu do discurso 
dos entrevistados) dessas percepções. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 26 
Elementos da equipa cirúrgica que estabelecem acções interdependentes e respectivos 
destinatários, na percepção dos entrevistados 
EA MA 
EI EC 
MC 
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Os discursos, tal como se pode observar na Figura 26, revelaram que a referência a 
acções interdependentes, sempre de forma unidireccional, envolveu: 
a) O MA e o MC e relacionou-se, unicamente, com o sub-sistema tarefa, como o 
demonstram as seguintes unidades de análise retiradas do discurso de três entrevistados: 
Pronto, o anestesista é a pessoa que dá condições cirúrgicas ao cirurgião para que 
possa trabalhar sobre o doente […] cria as condições para o cirurgião poder 
operar. 
[Entrevista 117A: 11-11] 
 
O anestesista faz com que o cirurgião possa resolver o problema do doente, o que é 
essencial. 
[Entrevista 9EA: 43-43] 
 
É pôr o doente de forma a que possa ser operado. 
[Entrevista 11EBO: 44-44] 
 
b) O EC e o EI, assim como o EC e MC205, ao nível do sub-sistema tarefa como o 
demonstram as seguintes unidades de análise: 
[A EC] tem que antever… eh…tudo o que possa ser necessário para dar para a 
mesa, 
e tem que estar sempre na sala, não é, para poder estar na hora que se peça e ter as 
coisas à mão. 
[Entrevista 4EA: 28-29] 
 
[…]… eh… eu vejo o circulante como o elo de ligação entre a parte que está estéril e 
a parte que não está, não é, e tudo o que o doente precisar vai ter de ser passado 
pelo circulante.  
[Entrevista 1EBO: 18-18] 
 
c) O EI e o MC, também ao nível dos sub-sistemas tarefa e SA como o demonstram, 
respectivamente, as seguintes unidades de análise: 
[A EI] é responsável por durante a cirurgia eh… conseguir trabalhar num ritmo em 
que tudo aquilo que seja necessário para a cirurgia esteja pronto atempadamente. 
                                                 
205  No intra-operatório, os elementos que estão a trabalhar sobre o doente são a EI, MC e MC ajudante (s). Esta 
equipa está totalmente protegida com equipamento esterilizado e tudo o que for preciso, e que não tenha sido 
previsto, antes é fornecido pela EC (podendo, contudo, outro elemento da sala, como o EA ou o MA substituir a 
EC nessa tarefa). Essa necessidade pode vir quer da instrumentista quer do próprio cirurgião, daí que as acções 
interdependentes se desenvolvam entre a EC e um ou os dois outros profissionais referidos.  
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[Entrevista 1EBO: 15-15] 
 
Eh… outro papel da EI pode logicamente ser um papel de tranquilização da equipa, 
a enfermeira pode ter, com intervenções adequadas a… bem escolhidas, pode ter um 
papel de tranquilizar a equipe em alturas em que a equipa possa estar um bocadinho 
mais… ou mais desorganizada ou mais stressada, ou mais irritada. 
[Entrevista 23MC: 26-26] 
 
d) Envolveu o EA e o MA, ao nível do sub-sistema tarefa, como o demonstra a 
seguinte unidade de análise: 
Claro que se for uma EA experiente e com conhecimento, quase que não é preciso 
pedir-lhe nada e que… pronto e que entenda o que está a fazer sabe muito bem o que 
faz falta e cada passo, não é. 
[Entrevista 12ª: 16-16] 
 
Por seu lado, a informação das observações realizadas (a percepção do investigador 
acerca do que as pessoas fazem) estão representadas na Figura 27. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27 
Rede de comportamentos de apoio e acções interdependentes, na percepção do 
observador 
MA EA 
EI 
MC 
EC 
Comportamentos de apoio, bidirecionais e muito frequentes 
Comportamentos interdependentes 
Comportamentos de apoio, unidirecionais menos frequentes 
Comportamentos de apoio, bidirecionais menos frequentes 
Acções individuais (frequência proporcional à intensidade do picotado de preenchimento) 
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Tal como podemos observar na Figura 27, as observações revelaram: 
a) A predominância das acções individuais em todos as categorias profissionais, assim 
como a dos enfermeiros de anestesia como aquela cujas funções incluem maior número desse 
tipo de acções; 
b) Percepções semelhantes (investigador e entrevistados) dos alvos das acções 
interdependentes; 
c) Um aumento significativo dos comportamentos de apoio/suporte que, embora 
reforcem a ligação entre as áreas de intervenção (uma vez que ocorreram, em maior número, 
entre os elementos da área anestésica e os da área cirúrgica), verificaram-se também entre 
todos os enfermeiros;  
d) Que, embora em número reduzido, foram observados comportamentos de 
apoio/suporte por parte dos cirurgiões na direcção dos enfermeiros instrumentista e 
circulantes.  
e) Que, embora em número reduzido, foram observados comportamentos de 
ajuda/suporte por parte dos anestesistas em todas as direcções. 
 
Relativamente à exploração da percepção de interdependência SA, tínhamos pedido 
aos entrevistados que descrevessem as principais características do relacionamento na EqC, 
na tentativa de perceber, por um lado, o grau de interacção que a realização da tarefa exigia e 
respectivos efeitos na forma de se relacionarem e por outro, até que ponto os entrevistados 
percepcionavam que precisavam uns dos outros para satisfazerem as suas necessidades 
sociais e de afecto.  
As observações revelaram (essencialmente) que a realização da tarefa exige um grau 
de interacção variável, com focos de alto grau de interacção nas fases pré-operatória e pós-
operatória, nomeadamente intra-áreas (cirúrgica e anestésica), embora se tenham verificado, 
também, momentos de grande interacção entre todos os elementos da EqC, especialmente em 
alturas críticas, designadamente aquando do aparecimento de complicações. 
Esta variação nas interacções que se estabelece entre os elementos da EqC, acabou 
por se reflectir no discurso de dois entrevistados (enfermeiros) que referiram uma maior 
interacção intra-área, ou seja, entre MA e EA e entre MC e EBO, resultante de uma maior 
proximidade. As duas unidades de análise que a seguir transcrevemos reflectem o 
reconhecimento dessa variação: 
Eu acho que nós relacionamo-nos muito com os médicos, eh… com os cirurgiões, 
tanto mais que há uma separação muito grande com o resto da equipa. […]. Os EA 
trabalham muito com o anestesista, não estabelecem sequer uma relação de empatia 
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com alguns cirurgiões […]. Eu acho que há uma separação aí muito grande, os EA e 
os anestesistas e depois nós com os cirurgiões. 
[Entrevista 6EBO: 60-60] 
 
É assim: entre os cirurgiões e o pessoal de instrumentista e circulante, porque nós 
aqui temos equipas separadas, não é, acabam por se relacionar muito mais, não é, é 
como o relacionamento entre EA e os médicos de anestesia. 
[Entrevista 9EA: 46-46] 
 
Contudo, um MC percepcionou, também, uma forte interacção inter-áreas, mais 
concretamente entre MC e MA, com efeitos negativos quando essa interacção ocorre no 
contexto de um relacionamento menos bom, conforme podemos constatar pela seguinte 
unidade de análise: 
É terrivelmente irritante quando a gente não se entende ou com o enfermeiro ou com 
o anestesista, porque fica de pé atrás, fica irritado […] principalmente o anestesista, 
é fundamental é preciso que se confie no anestesista, porque se não é um stress 
muitíssimo maior. O anestesista é a pessoa mais importante em termos de 
relacionamento […]. 
[Entrevista 20MC: 59-59] 
 
Independentemente das possíveis variações, os efeitos da interacção (quando inserida 
no contexto de um relacionamento menos bom) foram percepcionados como negativos, como 
transparece nas seguintes unidades de análise retiradas do discurso de um MA e de um EBO: 
há cirurgiões eh… sobretudo o primeiro cirurgião, que em situação de stress 
descarrega no primeiro que lhe aparece ao lado… 
[Entrevista 12A: 22-22] 
 
[…] pois basta um elemento, às vezes, para desequilibrar tudo. 
[Entrevista 12A: 25-25] 
 
Na sala operatória, durante as cirurgias, vivem-se momentos de stress eh… e isso 
pode ser uma agravante na maneira como nós falamos ou comunicamos com os 
ouros. 
[Entrevista 1EBO: 38-38] 
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Por outro lado, estes efeitos foram, também, percepcionados como não impeditivos do 
alcance dos objectivos ou de um bom resultado, como demonstra a seguinte unidade de 
análise: 
há conflitos, há atritos, quer por questões técnicas quer por questões pessoais. 
Trabalham aqui vários grupos profissionais e várias pessoas e as pessoas acabam 
por não se entenderem às vezes, mas não é nada impeditivo que as coisas sigam o 
melhor curso. 
[Entrevista 5A: 40-40] 
Relacionado, ainda, com esta preocupação com a qualidade da interacção, 
encontrámos algumas evidências da necessidade que os elementos da equipa cirúrgica têm 
uns dos outros, para satisfazerem as suas necessidades mais afectivas. As duas unidades de 
análise que se seguem, sustentam esta ideia: 
Às vezes não temos tanto prazer em ajudar uma pessoa como temos com outra, não 
é! 
[Entrevista 10MC: 39-39] 
Sinto-me bem, sinto-me à vontade […] eu gosto de trabalhar aqui! 
[Entrevista 5A: 35-35] 
 
Finalmente, no que diz respeito à caracterização do relacionamento (embora este seja 
percepcionado como dependente de duas variáveis, o feitio e a disposição de cada elemento 
da EqC), de uma forma geral, os entrevistados referiram que, quando o relacionamento é 
bom (o que acontece na maioria das vezes), existe, entre as pessoas, respeito, inter-ajuda e 
colaboração, amizade, confiança, responsabilidade, comunicação tranquila e delicada e, 
ainda, prazer em trabalhar com a equipa.  
 
Relativamente à percepção de interdependência de objectivos, nas dimensões tarefa e 
SA, pedimos aos entrevistados que descrevessem as FI e FR ao alcance dos objectivos ao 
nível da EqC, para, assim, perceber se esse alcance era percepcionado como função da 
contribuição de todos os elementos da EqC e, por isso, dependente de outros que não apenas 
o próprio. No que diz respeito a esta questão, a Figura 28 resume o que os discursos dos 
entrevistados nos revelaram. 
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Figura 28 
FI e FR aos objectivos EqC relacionadas com os sub-sistemas tarefa e SA, na percepção 
dos entrevistados206 
 
 Mais concretamente, a análise dos discursos revelou que: 
a) A percepção dos entrevistados se inseriu num contínuo “presença/ausência”, ou 
seja, as FI eram também identificadas como restritivas, no sentido oposto, não havendo 
diferenças qualitativas (pelo que optámos por apresentar as FI); 
b) os entrevistados, como podemos observar na Figura 28, percepcionaram como FI 
ao alcance dos objectivos, a nível da EqC, na dimensão tarefa, aspectos relacionados com: 
 O desempenho individual/Equipa, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
Passa por cada um desempenhar as suas funções de uma maneira correcta. 
[Entrevista1EBO: 46-46] 
 
Cada um deverá ter ciente o papel que tem dentro da equipa, quais serão as suas 
tarefas a desempenhar, quais as tarefas que terão que desempenhar em conjunto […] 
[Entrevista 7EA: 62-62]); 
                                                 
206  Nesta Figura (assim como nas Figuras 29, 50, 51, 52 e 53) o tamanho das setas colocadas à frente de cada 
FI/FR, não significa a sua força ou potência ( não temos informação para definir a força/potencia de cada uma) 
mas a sua direcção, tendo como referência a região “EqC enquanto grupo”. Neste sentido, as FI dirigem o 
colectivo EqC para a região EqC enquanto grupo e as FR dificultam/impedem essa locomoção, fazendo com que 
o colectivo EqC se mantenha afastado da região “EqC enquanto grupo”. 
Objectivos Equipa Cirúrgica (T) 
 
Forças impulsoras 
Desempenho individual/Equipa 
Forças restritivas 
Organização do BO 
Doente 
 
Trabalho em equipa Tarefa 
Tarefa 
Sócio Afectivo Bom relacionamento 
Preparação teórico-pràtica 
Objectivos Equipa Cirúrgica (SA) 
 
Sócio Afectivo 
Gostar do que se faz/envolvimento 
EqC enquanto grupo 
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 O trabalho em equipa, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
Colaborando uns com os outros, o mais possível. 
[Entrevista 11EBO: 59-59]  
Havendo uma grande coesão 
[Entrevista 3A: 48-48] 
 
 O doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Depois, quanto mais bem estudado vai o doente para o bloco operatório, quanto 
mais se discutiu a situação patológica do doente e quando se vai para o bloco 
operatório com uma terapêutica cirúrgica pré-estabelecida, eh, normalmente isso 
resulta num tratamento mais adequado, porque resulta habitualmente numa redução 
do tempo da intervenção. O tempo não é fundamental mas se a mesma intervenção 
cirúrgica se fizer em menor tempo cirúrgico isso é benéfico para o doente 
[Entrevista 23MC: 56-56] 
 
 A preparação teórico-prática, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
Tem que haver um bom conhecimento técnico 
[Entrevista 10C: 51-51];  
 
[…] estudando, trabalhando, vendo outros a fazer, aprendendo […] 
[Entrevista 10C: 53-53]; 
 
 A organização do BO, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
Os objectivos, eh, estes objectivos conseguem-se dentro da equipa, de preferência 
fazendo com que a equipe trabalhe com… trabalhe num conjunto que se repete 
frequentemente, ou seja, seja uma equipa que habitualmente se prepara com 
frequência para aquela prática cirúrgica, ou seja, um cirurgião idealmente deveria 
ter a sua equipa cirúrgica, que incluía todas as pessoas que estão na sala de 
operações, porque isso faz com que o treino repetido de uma equipa que não se 
altera é habitualmente, resulta habitualmente em tarefas que são mais rápidas, mais 
eficientes, de pessoas que se conhecem, que precisam pouco de comunicar para se 
entenderem, no que respeita aos pedidos que estão subjacentes às suas necessidades 
[Entrevista 23MC: 55-55] 
 
Haver incentivos. 
[Entrevista 8EA: 73-73] 
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Eu acho que essa coisa das equipas, de nós sermos separados por preferências, eu 
acho isso importante 
[Entrevista 23MC: 55-55] 
c) os entrevistados, como podemos observar na Figura 28, percepcionaram como FI 
ao alcance dos objectivos, a nível da EqC, na dimensão SA, aspectos relacionados com: 
 
 O bom relacionamento, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Fundamental, acho que é importantíssimo, o bom relacionamento e interligação, 
facilita tudo, desde a optimização do tempo, optimização da actuação ou da 
finalidade para que nós estamos ali, portanto, o tratamento do doente. O 
relacionamento é extremamente importante para que esta pirâmide funcione, 
convergindo para, digamos, o objectivo que é tratar o doente  
[Entrevista 17A: 521-21] 
 
 O gostar do que se faz/envolvimento, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quanto mais envolvimento houver melhor as pessoas colaboram […] 
[Entrevista 20MC: 27-27] 
 
No que diz respeito à percepção de interdependência de resultados, nas dimensões 
Tarefa e SA, solicitámos aos entrevistados que identificassem os factores que proporcionam 
o alcance dos resultados desejados/procurados ao nível do desempenho da equipa (Forças 
Impulsoras à eficácia da equipa cirúrgica), assim como os factores que constituem obstáculos 
ao alcance desses resultados (Forças Restritivas à eficácia da equipa cirúrgica) perguntando-
lhes (respectivamente) por um lado, como se pode obter esse resultado e, por outro, o que 
dificulta a obtenção desse resultado, na expectativa de tal como para com a percepção da 
interdependência dos objectivos, perceber se a obtenção desse resultado era percepcionada 
como função do contributo de todos os elementos da EqC e, por isso, dependente de outros 
que não apenas o próprio. 
A Figura 29 resume o que nos revelaram os discursos dos entrevistados no que diz 
respeito a esta questão. 
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Figura 29 
Diferentes aspectos onde se centraram as FI/FR à eficácia da EqC nas dimensões tarefa 
e SA, na percepção dos entrevistados 
 
Relativamente à percepção das Forças Impulsoras (neste caso, e embora se tenham 
verificado grandes semelhanças entre as FI e FR, como emergiram algumas diferenças 
qualitativas, apresentamos os dois conjuntos de factores separadamente) à eficácia da 
equipa cirúrgica na dimensão Tarefa, como podemos observar na Figura 29, a análise dos 
discursos fez emergir aspectos relacionados com: 
 
 O desempenho individual/Equipa, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
[…] nós podemos fazer a melhor técnica cirúrgica, eles podem fazer a melhor 
técnica anestésica, cada um tem que cumprir as suas funções correctamente. 
[Entrevista 20C: 65-65] 
 
Um trabalho de equipa eficaz 
[Entrevista 7EA: 74-74] 
 
 O papel das hierarquias, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
[…] dar possibilidade às equipas de irem ver outro grupo de trabalho, com outro 
tipo de experiência, com outro tipo de…até de formação, eh e conseguir que haja 
tempo , que seja fornecido às equipas , dentro do seu horário de trabalho, tempo 
cara ter oportunidades para melhorarem a sua formação. 
Tarefa 
 
Papel das hierarquias 
Forças restritivas 
Estrutura/organização do BO 
Condições físicas 
 
Recursos materiais Tarefa 
Tarefa 
Sócio Afectivo Sócio Afectivo 
Relacionamento 
Espírito Equipa 
Motivação/Envolvimento 
Desempenho Individual/Equipa 
SA 
 
Desempenho Individual/Equipa 
Papel das hierarquias 
Recursos materiais 
Condições físicas 
 
Estrutura/organização do BO 
Aparecimento de complicações 
Doente 
 
Forças impulsoras 
Espírito Equipa 
Desmotivação/Desinteresse 
Nervosismo/Stresse 
Conflitos 
Personalidades 
EqC enquanto grupo 
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[Entrevista 23MC: 73-73] 
 Os recursos materiais, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
Desde que haja o material necessário. 
[Entrevista 21MC: 61-61] 
 
O próprio material também, é importante que seja um material de fácil utilização, 
sem grandes aparatos. 
[Entrevista 2EBO: 93-93] 
 
 As condições físicas, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
As condições físicas do espaço, leia-se a presença de ar condicionado, 
desumidificadores, são aspectos fundamentais ao desempenho destas equipas. 
[Entrevista 23MC: 82-82] 
 
 A estrutura e a organização do bloco, constituindo exemplo disso as seguintes 
ua: 
[..] que nós tenhamos acesso rápido a resolver as situações. 
[Entrevista 2EBO: 85-85] 
 
Ter equipes que se pudessem reproduzir, eh, semanalmente ou diariamente […]  
[Entrevista 23MC: 72-72] 
 
A análise dos discursos relacionados com a questão da percepção das Forças 
Impulsoras à eficácia da equipa cirúrgica, na dimensão Sócio Afectiva (Figura 29), fez 
emergir aspectos relacionados com: 
 
 A motivação/Envolvimento, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Agora, eu acho que para se atingir esse resultado é necessário haver muito 
envolvimento pessoal de cada um. 
[Entrevista 8EA: 87-87] 
 
 O trabalho em Equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
[…] uma equipa muito coesa. 
[Entrevista 2EBO: 91-91] 
 
 O relacionamento, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
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Devia-se ter equipes que tivessem relações empáticas eh, as melhores entre si. 
[Entrevista 23MC: 77-77] 
 
A análise dos discursos relacionados com a questão das Forças Restritivas à eficácia 
da equipa cirúrgica, na dimensão Tarefa (Figura 29), fez emergir aspectos relacionados 
com: 
 
 O desempenho individual e da equipa, constituindo exemplo disso as seguintes 
ua: 
A falha de alguém. 
[Entrevista 3A: 65-65] 
 
Ter pessoas que não estão dentro daquilo que se vai fazer. 
[Entrevista 11EBO: 72-72] 
 
 O estado do doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Depende também um bocado do doente, do estado do doente, não é […] o doente em 
si, a situação, o diagnóstico dele, isso pode à partida logo influênciar o resultado. 
[Entrevista 9EA: 73-73] 
 
 O papel das hierarquias, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
depois a autoridade, a autoridade da chefe em relação a alguns assuntos, eu acho 
isso, muitas vezes alguns elementos não reconhecem a autoridade das chefes e elas 
também não fazem muito para se afirmarem em determinadas situações […] 
[Entrevista 6EBO: 102-102] 
 
 Os recursos materiais, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
[…] e factores materiais, se nós precisamos de um certo material e não temos para 
aquele doente isso vai prejudicar. 
[Entrevista 1EBO: 68-68] 
 
 As condições físicas do serviço, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Más condições climatéricas dentro da sala, temperaturas altas ou humidade. 
[Entrevista 3A: 73-73] 
 
 A estrutura e organização do BO, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
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Acho, olhe, acho que o facto de não serem sempre os mesmos enfermeiros para as 
mesmas áreas, é muito mau […]. 
[Entrevista 20MC: 67-67] 
 
 O aparecimento de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Uma máquina falhar, uma hemorragia que aparece e que não sabemos de onde 
sangra e temos que perder muito tempo a ver onde está a sangrar, 
uma contaminação, muitas vezes uma ferida que abre e não percebemos onde 
abriu… 
[Entrevista 10MC: 72-73] 
 
Por outro lado, identificaram-se como Forças Restritivas à eficácia Sócio Afectiva 
da equipa cirúrgica, na percepção dos entrevistados, aspectos relacionados com  
 
 A desmotivação/Desinteresse, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Para mim o desinteresse é o principal obstáculo, o desinteresse das pessoas, 
a desmotivação, é terrível, é  o pior […] 
[Entrevista 10MC: 78-79] 
 
 O trabalho em Equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
A falta de coesão da equipa 
[Entrevista 2EBO: 90-90] 
 
 O nervosismo/Stress, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
O nervosismo de algumas pessoas quando é situações de maior stress. 
[Entrevista 11EBO: 73-73] 
 
 A emergência de conflitos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
As pessoas de certa forma terem conflitos na sala, as pessoas não se entenderem, 
não é, isso cria um certo stress na equipa e pode, penso eu, não é, pode dificultar o 
decorrer da cirurgia. 
[Entrevista 9EA: 75-75] 
 
 As características da personalidade/disposição da pessoa, constituindo exemplo 
disso as seguintes ua: 
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e a disposição da pessoa… nós nem todos os dias estamos bem dispostos e algumas 
pessoas se calhar não gerem isso muito bem quando estão no emprego e às vezes 
pode-se reflectir no relacionamento e pode piorar o desempenho da equipa. 
[Entrevista 1EBO: 70-70] 
 
O feitio de algumas pessoas 
[Entrevista 11EBO: 78-78] 
3.1.1 Síntese reflexiva da informação recolhida 
Tendo em conta o que as análises revelaram, que reflexões nos suscitam e que 
aspectos salientamos?  
Em primeiro lugar, e relativamente à caracterização da tarefa da EqC no que diz 
respeito à interdependência, as informações obtidas pelas diferentes fontes, não só 
comprovaram a sua existência como também nos permitiram enquadrá-la, especificamente, 
no tipo de tarefa híbrida da Wageman (1995) não nos parecendo possível que se enquadre 
melhor em qualquer um dos tipos de interdependência de Thompson (1967/2004)), mesmo 
no seu conceito de interdependência recíproca, adaptado por Saavedra et al. (1993) onde, 
inclusivé, os autores incluem a tarefa da equipa cirúrgica.  
Assim, por um lado, não sendo sempre “recíproca”, a tarefa das equipas cirúrgicas é 
“híbrida”, uma vez que, até estar terminada, esta requer o desenvolvimento, por parte dos 
membros da equipa, quer de acções individuais (que, como vimos, predominam nas 
actividades de todas as categorias profissionais) quer de acções interdependentes, exigindo 
diferentes graus de interdependência em diferentes momentos da sua realização (como o 
referiram Van der Vegt et al., 2001, a título de exemplo)207. Por outro lado, e embora se tenha 
verificado, na realidade, uma maior proporção de acções individuais, isto não implica um 
baixo grau de interdependência uma vez que não só a proporção de acções interdependentes 
não deixa de ser significativa, muito embora não seja suficiente para implicar um alto grau de 
interdependência, mas, também, esta combinação de acções individuais com acções 
                                                 
207 Esta possibilidade da existência de, numa mesma tarefa, diferentes tipos de interdependência, não foi por 
Thompson (1967/2004) referida ou considerada possível: na sua tipologia, o primeiro tipo (“pooled) refere-se a 
tarefas desenvolvidas de forma independente (o que nem sempre é verdade nas equipas cirúrgicas: apesar de se 
verificar a ocorrência de acções totalmente independentes, se assim se pode dizer, vivem-se grandes momentos 
de interdependência); o segundo tipo de interdependência (sequencial) também não se verifica, uma vez que 
durante a realização da sua tarefa os elementos de uma equipa cirúrgica não intervêm de forma unidirecional, 
uma vez que qualquer um deles pode intervir no período pré-operatório, voltar a intervir novamente no intra-
operatório com o “input” inicial alterado e, voltar ou não a intervir no pós-operatório, já com um outro “out-
put”. Finalmente, o terceiro nível de interdependência de Thompsom também não parece enquadrar as equipas 
cirúrgicas uma vez que prevê que a tarefa seja realizada, sempre, de forma muito interdependente, o que não 
acontece com estas equipas. 
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interdependentes, no nosso entender, implica uma tarefa moderadamente interdependente ou 
híbrida. 
Outro aspecto que nos parece importante é o alvo das acções interdependentes, ou 
seja, entre quem se estabelecem essas acções. Como vimos, elas desenvolvem-se entre 
anestesista e cirurgião, instrumentista e cirurgião, enfermeiro de anestesia e anestesista, 
enfermeiro circulante e todos os outros. Apenas o trabalho do cirurgião foi descrito com 
recurso exclusivo a acções individuais, sendo o único elemento da equipa com quem todos 
estabelecem acções interdependentes (à excepção do enfermeiro de anestesia) e aquele que 
não estabelece acções interdependentes com ninguém. Esta particularidade poder-nos-ia 
remeter para a situação de “dependência social”(Johnson & Johnson, 1998) do MC uma vez 
que os seus resultados são afectados pelas acções dos outros, mas não vice-versa. Por outro 
lado, é possível também encarar esta particularidade, num contexto de interdependência 
sequencial de Thompson (1967/2004), que ele descreve como uma dependência directa, 
assimétrica e unidireccional, entre unidades. 
Outra questão relevante é o facto de os comportamentos de apoio/suporte terem sido 
tão pouco usados nas descrições do trabalho de todos os membros da equipa. Se os elementos 
da equipa cirúrgica, percepcionam a sua tarefa e o alcance dos objectivos como 
interdependentes, reunindo, assim, as condições para o desenvolvimento do que a Teoria da 
Interdependência Social de Johnson e Johnson (1998) denomina de interdependência positiva 
ou cooperativa, porquê que os comportamentos de apoio são tão reduzidos208, sendo tão 
necessários à (desejada?) maximização do desempenho dos membros do grupo? Terá a ver 
com a força das categorias sociais que acentuam as diferenças entre os elementos da equipa, 
fazendo os seus membros resistir à colaboração e tendendo à competição? Terá a ver com as 
crenças associados à realização das tarefas? 
No que diz respeito à percepção de interdependência SA, verificou-se que, embora o 
grau de interacção que a realização da tarefa da EqC exige seja variável e mais notada dentro 
de cada área (anestésica e cirúrgica), há uma preocupação com a qualidade da interacção 
entre os elementos da EqC, assim como evidências da importância dessa interacção para a 
satisfação das necessidades afectivas dos elementos da EqC. Os efeitos da interacção 
referida, na forma como os elementos da EqC se relacionam, foram percepcionados (quando 
inseridos num contexto de um relacionamento menos bom) como negativos.  
Quanto à percepção de interdependência de objectivos e de resultados, os 
entrevistados percepcionaram o seu alcance a nível da EqC, nas dimensões tarefa e SA, como 
                                                 
208 De acordo com Deutsch (1973, 1980) quanto mais interdependente uma tarefa é percepcionada pelos 
membros de um grupo, mais cooperativa será a sua interacção. 
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interdependentes, na medida em que percepcionam esse alcance como função da presença de 
uma multiplicidade de factores que dependem do contributo de todos, colocando em todos e 
em cada um, a responsabilidade de se prepararem, a nível teórico e prático, de colaborarem, 
de comunicarem de forma eficaz e de zelarem por um bom relacionamento entre todos, de 
forma a melhorarem o desempenho individual e, por conseguinte (num conceito de 
interdependência aditiva), o desempenho da equipa, de forma a alcaçarem os objectivos da 
EqC. Por outras palavras, na percepção dos entrevistados o alcance dos objectivos e dos 
resultados esperados a nível individual facilita o alcance dos da EqC.  
Esta percepção de interdependência, aos dois níveis, ultrapassa, como vimos, as 
fronteiras da EqC na medida em que os entrevistados percepcionam o alcance dos objectivos 
e dos resultados da EqC como função de factores externos à própria equipa, como por 
exemplo, o doente ou as estratégias de gestão e organização do próprio BO. 
No que respeita à percepção de interdependência de resultados, importa ainda analisar 
duas questões que Wageman (1995) aponta como fundamentais na análise deste tipo de 
interdependência: por um lado, o feedback que o indivíduo recebe relativo ao alcance dos 
objectivos do grupo e, por outro, o grau em que é recompensado por isso. Considerando a 
“satisfação individual” como uma recompensa pelo alcance de um resultado significativo, 
quer ao nível da tarefa, quer ao nível sócio afectivo, podemos dizer que o resultado das 
equipas cirúrgicas se trata de um resultado interdependente, na medida em que, a satisfação 
que o indivíduo recebe pelo alcance de um qualquer resultado significativo, depende em 
parte da sua performance/satisfação e em parte, da performance/satisfação do grupo. Os 
resultados do presente estudo, reflectem este aspecto, na medida em que os entrevistados 
referiram que só alcançam um bom resultado quando a sua performance e a do grupo é 
satisfatória, ou seja, se alguém der o seu melhor no desempenho (resultado significativo 
dependente da performance do próprio) mas, se outro, ou outros elementos da equipa 
cirúrgica não o fizerem e consequentemente apresentarem falhas (resultado significativo que 
não depende da performance do próprio mas de terceiros) o resultado final não é considerado 
como bom. Tratar-se-á novamente de um nível híbrido de interdependência? 
3.2. Alvo, comum, mobilizador? 
O segundo aspecto a explorar na resposta à 2ª Questão de Investigação, seria a 
presença, ou não, na tarefa da EqC, de uma outra FI ou condição de base à emergência de um 
grupo, o alvo mobilizador comum. Nesse sentido, procurámos caracterizar a tarefa das 
equipas cirúrgicas no que diz respeito aos objectivos a alcançar, explorando as percepções 
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dos entrevistados relacionadas com os objectivos a atingir, aos níveis individual e da equipa, 
para perceber, por um lado, se os objectivos se estruturariam em torno dos sub-sistemas 
tarefa e SA, apoiando, assim, o modelo de referência e, por outro lado, se os diferentes 
elementos da EqC percepcionam a existência de um alvo comum, no contexto da tarefa da 
EqC, e se esse alvo comum é o mobilizador das suas acções, tendo para isso considerado as 
unidades de análise codificadas nas subcategorias Tarefa (1 1 1 1) e SA (1 1 1 2), incluídas 
na subcategoria Alvo mobilizador (no contexto dos dados de conteúdo relacionados com a 
Equipa Cirúrgica) e as unidades de análise codificadas nas subcategorias Tarefa (1 2 1 1) e 
SA (1 2 1 2), incluídas na subcategoria Alvo mobilizador (no contexto dos dados de conteúdo 
relacionados com o Indivíduo). 
No que respeita aos objectivos a alcançar, nas perspectivas individual e da equipa, e 
como podemos observar na Figura 30, a análise dos discursos:  
a) Fez emergir os dois sub-sistemas fundadores de um grupo (segundo o modelo em 
análise), ou seja, emergiram objectivos relacionados com o sub-sistema tarefa e, também, 
embora em menor escala, objectivos relacionados com o sub-sistema sócio afectivo;  
b) Demonstrou uma sobreposição nas percepções dos objectivos individuais versus 
objectivos da equipa cirúrgica, nomeadamente, no que diz respeito aos três tipos de 
objectivos referidos com maior frequência (objectivos relacionados com o doente, objectivos 
relacionados com o desempenho individual/equipa e objectivos relacionados com a ausência 
de complicações), o que nos remete para a existência de alvos comuns, e daí, potêncialmente 
mobilizadores.  
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Figura 30 
Objectivos individuais e da EqC, relacionados com o sub-sistema tarefa e SA, na 
percepção dos entrevistados 
 
Eis alguns excertos dos discursos que constituem exemplos das percepções dos 
entrevistados relativamente aos objectivos a alcançar, nas perspectivas individual e de 
equipa. Os primeiros seis excertos representam exemplos de objectivos definidos para o nível 
individual de desempenho, nas dimensões tarefa (um exemplo por cada categoria 
profissional) e SA (sem itálico) e os seis excertos seguintes, representam exemplos de 
objectivos definidos para o nível de desempenho da equipa (um exemplo por cada categoria 
profissional), nas dimensões tarefa e SA (sem itálico). 
Eh… primeiro eu quero o bem-estar do doente, tudo aquilo que eu faço e que se pode 
reflectir no doente, eu quero fazer bem feito e de uma maneira que o doente possa 
beneficiar, 
 
e depois também quero… também tenho como objectivo…no relacionamento com os 
outros elementos da equipa também fazer o trabalho de uma maneira em que se torne 
agradável trabalhar. 
[Entrevista 1EBO: 40-41] 
 
Objectivos Individuais (T)(SA) 
 
Objectivos Individuais 
Desempenho individual/EqC 
Objectivos EqC 
Doente 
 
Ausência de complicações 
Tarefa 
Tarefa 
Sócio Afectivo Sócio Afectivo 
Satisfação da equipa  
Bom relacionamento 
Objectivos EqC(T) (SA) 
 
Cirurgião 
 
Trabalho em equipa 
Cumprimento do plano 
Satisfação da equipa 
Satisfação do próprio 
Desempenho individual/EqC 
Ausência de complicações 
Doente 
 
Tempo de realização da tarefa 
Satisfação do doente 
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O principal é não magoar, ou seja, eu tenho que tentar fazer as coisas sem causar 
danos, portanto eu tenho que ter sempre na minha cabeça que não posso prejudicar 
e que não posso piorar o que estou a fazer, portanto, para mim é muito importante o 
risco que eu faço ao doente 
e depois tentar fazer o melhor possível 
[Entrevista 20MC: 19-20] 
  
Anestesiar o melhor possível para o cirurgião, 
despender o mínimo de tempo possível para fazer as coisas correctamente 
[Entrevista 12A: 27-28] 
 
O meu objectivo como enfermeira de anestesia é fazer a minha parte muito bem feita, 
para que a anestesia decorra sem problemas naquilo que depende de mim. 
[Entrevista 9EA: 53-53] 
 
Que toda a gente fique satisfeita 
[Entrevista 6EBO: 69-69] 
 
O da equipa toda é esse, é tratar o doente. 
[Entrevista 17A: 25-25] 
É o mesmo, é tratar o doente com qualidade. 
[Entrevista 4EA: 49-49] 
 
Acho que é exactamente o mesmo que é a resolução do problema do doente, não é. 
[Entrevista 10MC: 47-47] 
 
Que corra tudo bem,  
que o doente saia tratado. 
[Entrevista 2EBO: 64-65] 
 
Que todos fiquem satisfeitos, a equipa. 
[Entrevista 10MC: 48-48] 
depois, claro, o trabalho também é uma maneira de nós termos… de nos sentirmos 
realizados, cada um também gosta de sentir realização profissional, acho que todos os 
membros da equipa procuram satisfazer essa necessidade, profissional, através do 
trabalho. 
[Entrevista 1EBO: 44-44] 
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Nas Figuras 31 a 34, podemos observar a distribuição dos objectivos anteriormente 
referidos por categoria profissional, nas dimensões tarefa e SA, ao nível individual e de 
equipa. 
 
Figura 31 
Objectivos individuais relacionados com o sub-sistema tarefa, na percepção dos 
entrevistados, agrupados pelas respectivas categorias profissionais 
 
 
 
Figura 32 
Objectivos individuais relacionados com o sub-sistema SA, na percepção dos 
entrevistados, agrupados pelas respectivas categorias profissionais 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Objectivos individuais SA 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Aspectos relacionados com a satisfação da equipa 
Aspectos relacionados com o bom relacionamento 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Objectivos Individuais Tarefa 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
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Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual 
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Centrados no desempenho individual 
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Centrados no tempo de realização da tarefa 
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Figura 33 
Objectivos da equipa relacionados com o sub-sistema tarefa, na percepção dos 
entrevistados, agrupados pelas respectivas categorias profissionais 
 
 
 
 
Figura 34 
Objectivos da equipa relacionados com o sub-sistema SA, na percepção dos 
entrevistados, agrupados pelas respectivas categorias profissionais 
 
 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Objectivos Equipa Cirúrgica Tarefa 
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Relacionados com a satisfação do doente 
Relacionados com a satisfação da equipa 
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As Figuras 31 a 34 reflectem, por um lado, a centralização dos entrevistados nos 
objectivos relacionados com o sub-sistema tarefa e, por outro, uma semelhança na definição 
dos objectivos, aos níveis individual e de equipa.  
Outro aspecto interessante que a análise dos discursos revelou (Quadros 7 e 8) é que, 
quer individualmente, quer em termos de equipa (embora mais ao nível individual), as 
percepções dos elementos da equipa cirúrgica, no que diz respeito aos objectivos, se 
encontram muito centradas no sub-sistema tarefa, uma vez que referiram, 
predominantemente, objectivos com ela relacionados, o que poderá constituir um reflexo da 
predominância de acções individuais. 
 
Quadro 7 
Matriz de intersecção da sub-categoria “alvo mobilizador individual” com a sub-
categoria “Grupo profissional” 
 
 Tarefa Socio-afectivo 
EBO 12 ua 2 ua 
EA 8 ua 0 ua 
MC 6 ua 0 ua 
MA 7 ua 0 ua 
 
Quadro 8 
Matriz de intersecção da sub-categoria “alvo mobilizador da equipa” com a sub-
categoria “Grupo profissional” 
 
 Tarefa Socio-afectivo 
EBO 6 ua 1 ua 
EA 5 ua 1 ua 
MC 5 ua 1 ua 
MA 5 ua 0 ua 
 
É de salientar o facto de, ao nível do alvo mobilizador individual, apenas os 
enfermeiros da área cirúrgica, ou seja, os instrumentistas e circulantes, terem feito referência 
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a objectivos individuais SA, o que pode estar relacionado com as funções de elo de ligação e 
gestor da sala do circulante. 
3.2.1 Síntese reflexiva da informação recolhida 
Tendo em conta o que a análise dos discursos relativos a esta questão dos objectivos 
revelou, que reflexões nos suscitam e que aspectos salientamos? 
Em primeiro lugar, que a análise dos discursos fez emergir os dois sub-sistemas 
estruturantes de um grupo (apoiando o modelo em análise), o que se reflectiu na existência de 
percepções de alvos, ao nível individual e da equipa, relacionados com os sub-sistemas tarefa 
e SA - nas palavras de Ducanis e Golin (1979) objectivos de tarefa e de manutenção do grupo 
- embora se tenha verificado nos discursos, uma centralização nos objectivos relacionados 
com o sub-sistema tarefa. 
Em segundo lugar, podemos falar, ao nível da equipa, na percepção de alvos comuns 
uma vez que não só se verificou uma sobreposição das percepções dos objectivos individuais 
com os da equipa [corroborando Guzzo e Dickson (1996), que referem que, de uma forma 
geral, os objectivos de grupo coincidem com os objectivos individuais], como também uma 
grande semelhança na definição dos objectivos da equipa cirúrgica pelos seus diferentes 
membros. Contudo, apesar desta sobreposição entre objectivos individuais e de grupo, nos 
remeter para a existência de alvos comuns, não conseguimos informação empírica que 
apontasse para a capacidade mobilizadora desses alvos comuns, ou seja, informação que nos 
permitisse perceber se na realidade são esses alvos, verbalmente explicitados pelos 
entrevistados (objectivos explícitos segundo Agazarian, 2000) que estão a orientar as suas 
acções/comportamentos. Para tal, e segundo Agazarian, esses objectivos explícitos teriam 
que ser congruentes com os implícitos, uma vez que são estes que orientam o 
comportamento. Tendo os explícitos sido verbalizados, teríamos que aceder/descobrir os 
implícitos para perceber se são congruentes ou contraditórios209. Constituíndo, na nossa 
perspectiva, o número de comportamentos de apoio um indicador dos objectivos implícitos, 
acreditamos que, no caso da EqC, se os alvos fossem verdadeiramente mobilizadores, os 
elementos da equipa colaborariam mais entre si (o que não foi observado), assim como 
teriam recorrido mais aos comportamentos de apoio/suporte aquando das descrições que 
realizaram acerca do trabalho de todos os membros da equipa. 
Contudo, sabemos que quanto mais interdependente uma tarefa é percepcionada pelos 
membros de um grupo, mais cooperativa será a sua acção (Deutsch, 1973, 1980). As análises 
                                                 
209 Lembramos que Miguez e Lourenço (2001) definem alvo mobilizador como um objectivo consensual a todos 
os níveis. 
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realizadas mostraram que os elementos da equipa cirúrgica percepcionam a sua tarefa, o 
alcance dos objectivos e o alcance de um bom resultado, ao nível da equipa, como o que 
classificamos de moderadamente interdependente, numa interdependência de tipo aditiva, 
isto é, a equipa alcança os objectivos e os resultados desejados quando cada elemento, por si, 
também os alcança. Talvez a baixa ocorrência de comportamentos de apoio, tão necessários à 
(desejada?) maximização do desempenho dos membros do grupo, se relacione, por um lado, 
com a força das categorias sociais que acentuam as diferenças entre os elementos da equipa, 
fazendo os seus membros resistir à colaboração e tendendo à competição e por outro, com o 
facto de estarmos na presença de uma tarefa híbrida, em termos de interdependência, fazendo 
com que os elementos da EqC se centrem muito nos desempenhos individuais. 
Finalmente, vimos aquando da revisão da literatura (cf. Capítulo I), que entre vários 
factores com implicações na questão dos objectivos, a obtenção de feedback relativamente ao 
alcance dos objectivos, aos níveis individual e grupal, era um dos que podia fazer a diferença 
no que diz respeito ao aumento da eficácia do desempenho. No nosso entender, a questão do 
feedback pode também fazer a diferença no que diz respeito à capacidade mobilizadora de 
um alvo comum. Nesse sentido, e pensando na melhora do doente como um objectivo 
comum no contexto da EqC (ao nível individual e da equipa) importa referir que só o 
cirurgião tem informação sobre a “real” melhora do doente (a melhora do doente no BO é 
apenas um feedback a curto prazo) uma vez que a partir do momento em que o doente sai do 
BO mais ninguém o acompanha até à alta, a não ser este profissional (que acaba por ter 
feedback individual relativo a um objectivo/resultado de grupo). Contudo, sabemos (pela 
informação recolhida) que toda a gente deseja a melhora do doente, tem a percepção de que 
contribui para o alcance desse objectivo, mas só vai tendo feedback relativo à sua eventual 
melhora até ao momento em que o doente sai do BO (e muitas vezes nem isso) o que parece 
ser suficiente (talvez porque é percepcionado mais como um feedback individual do que de 
grupo). Neste sentido, a passagem do doente pelo BO, que é apenas uma parte do percurso 
até à sua melhora (que todos referem constituir o seu objectivo e o da equipa) poderá, para 
uns, constituir um objectivo terminal (para todo o tipo de enfermeiros e anestesistas) e para 
outros (cirurgiões) um objectivo intermédio, cujo alcance lhes permite subir na sua hierarquia 
de objectivos. Tal como referem Ducanis e Golin (1979), tudo indica que os elementos das 
equipas cirúrgicas (à excepção dos cirurgiões) estabelecem objectivos a curto prazo estando 
por isso dependentes do alcance desses objectivos (muito relacionados com as tarefas de cada 
um) para receberem feedback, o que segundo Saavedra et al. (1993) se enquadra no tipo de 
feedback individual.  
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4. QUAL É O IMPACTO DAS CATEGORIAS SOCIAIS, DA PERCEPÇÃO 
DE EFICÁCIA E DAS CRENÇAS RELACIONADAS COM O TRABALHO 
EM EQUIPA NA SOBREVIVÊNCIA E DESENVOLVIMENTO DA 
EQUIPA CIRÚRGICA ENQUANTO GRUPO?  
Tendo caracterizado a tarefa das equipas cirúrgicas, no que diz respeito à 
interdependência e aos objectivos, podemos concluir que as condições de base, ou FI à 
emergência da EqC enquanto grupo, ou seja, a existência de, pelo menos, um alvo comum, a 
percepção de interdependência e a interacção directa, estão presentes na tarefa do colectivo 
EqC, pelo que este colectivo se adequa ao sistema social grupo, tal como o definem Miguez e 
Lourenço (2001).  
Contudo, apesar de estarem presentes as condições de base e tendo em conta o 
pressuposto de que como forças impulsoras estas precisam de possuir maior potência do que 
as possíveis forças restritivas em campo, para que o grupo sobreviva e se desenvolva, como 
se caracteriza a dinâmica do campo de forças do espaço de vida da EqC, nomeadamente qual 
o impacto das categorias sociais (atributo categoria profissional), da percepção de eficácia e 
das crenças relacionadas com o trabalho em equipa, no colectivo em que se inserem? (3ª 
Questão de Investigação) 
4.1. O “Nós” e “Os outros” no colectivo equipa cirúrgica 
O impacto das categorias sociais (atributo categoria profissional dos membros da 
Equipa Cirúrgica), na sobrevivência e desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo, 
constituiu uma questão de investigação que, como referimos anteriormente, procurámos 
responder através da exploração das pertenças percebidas, que se esperavam reflectidas nas 
escolhas que os entrevistados faziam das categorias profissionais de pertença (representadas 
nos cartões que lhes eram apresentados e, de entre os quais, seleccionavam aqueles a que 
sentiam pertença), dos colectivos identificados (agrupamentos que formavam com os 
cartões), do “Nós” e “Os outros”, tendo para isso considerado as unidades de análise 
codificadas nas subcategorias da subcategoria Colectivos identificados (1 2 2), pelas 
subcategorias da subcategoria “Nós” (1 2 4) e pelas subcategorias da subcategoria “Os 
outros” (1 2 5), assim como os resultados relacionados com as escolhas das categorias 
profissionais de pertença, que constituíram, como referimos anteriormente, variáveis 
analisadas através do SPSS. 
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No que diz respeito às escolhas das categorias profissionais de pertença, os discursos 
dos entrevistados revelaram que, enquanto que a maioria dos enfermeiros referiu pertencer, 
em primeiro lugar, ao grupo dos “enfermeiros”, assim como os anestesistas indicaram como 
primeira pertença o grupo dos “médicos”, os cirurgiões referiram que a sua primeira pertença 
era ao grupo dos “médicos cirurgiões” (cf. Quadro 9)  
 
Quadro 9 
Primeira pertença referida por categoria profissional 
 
Categoria profissional dos entrevistados  
1ª Pertença referida EBO EA MC MA 
     Enfermeiros 
     Médicos 
     EA 
     MC 
     MA 
5 4 
 
1 
 
 
 
5 
 
 
4 
 
 
1 
Total 5 5 5 5 
 
Relativamente à segunda pertença, ela parece coincidir com a respectiva área de 
intervenção específica, à excepção dos MC que tendo-se primeiramente identificado com a 
área de intervenção específica (MC) escolheram, como segunda pertença, o grupo dos 
médicos (Quadro 10).  
 
Quadro 10 
Segunda pertença referida por categoria profissional 
 
Categoria profissional dos entrevistados  
2ª Pertença referida EBO EA MC MA 
     Enfermeiros 
     Médicos 
     EA 
     EBO 
     MC 
     MA 
    EqC 
 
 
 
5 
1 
 
3 
 
 
 
1 
 
5 
 
1 
 
 
 
4 
Total 5 5 5 5 
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Quanto aos colectivos identificados (agrupamentos que os entrevistados faziam 
utilizando os cartões fornecidos) verificámos que, por um lado, e como se ilustra na Figura 
35, três foram os tipos de agrupamento de cartões realizados por todos os grupos 
profissionais e pela maioria dos entrevistados, nas suas três primeiras combinações210. Um 
primeiro tipo de agrupamento, onde os entrevistados faziam dois grandes conjuntos com os 
cartões, um com todo o tipo de enfermeiros e outro com todo o tipo de médicos. Um segundo 
tipo de agrupamento, onde os entrevistados faziam um único conjunto com todos os cartões. 
Um terceiro tipo de agrupamento, onde os entrevistados faziam novamente dois grandes 
conjuntos com os cartões, um com todos os cartões relativos à área anestésica e outro com 
todos os cartões relativos à área cirúrgica”211. 
       
Figura 35 
Tipos de agrupamentos identificados pelos entrevistados nas suas três primeiras 
escolhas 
 
Por outro lado, verificou-se, também, que o primeiro tipo de agrupamento (aquele que 
contém dois grandes conjuntos, um com todo o tipo de enfermeiros e outro com todo o tipo de 
médicos) aparece como primeira combinação em todos os grupos profissionais (Quadro 11), à 
excepção dos anestesistas, sendo, inclusivé, o tipo de agrupamento mais identificado como 
primeira combinação. 
 
                                                 
210 A partir da quarta escolha (e apenas cinco entrevistados a realizaram) a combinação dos cartões foi tão 
diversificada (cinco propostas diferentes) que resolvemos considerar, para análise, apenas as três primeiras 
escolhas de todos os entrevistados. 
211 Relembramos que a área anestésica inclui o anestesista e o enfermeiro de anestesia e a área cirúrgica inclui o 
cirurgião, enfermeira instrumentista e enfermeira circulante. 
 
EA 
EI + EC MC 
Médicos Enfermeiros 
MA 
Tipo 1 
Tipo 3 
Tipo 2 
Equipa 
Cirúrgica 
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Quadro 11 
Os três primeiros tipos de agrupamentos realizados por grupo profissional 
 
 1ª Combinação 2ª Combinação 3ª Combinação 
EBO 
(Instrumentistas/circulantes) 
2  
1 
1 
2 
1 
3 
3 
2 
3 
3 
4 
- 
3 
1 
- 
EA 1 
1 
2 
1 
1 
3 
3 
4 
3 
3 
4 
2 
3 
- 
 
- 
MC 1 
1 
1 
2 
1 
3 
4 
3 
 
3 
- 
3 
- 
3 
- 
MA 3 
2 
3 
2 
3 
1 
1 
- 
3 
1 
2 
4 
- 
Nota. 1= tipo de agrupamento formado por dois conjuntos: um com todo o tipo de enfermeiros e outro 
com todo o tipo de médicos; 2= tipo de agrupamento formado por todos os cartões juntos; 3= tipo de 
agrupamento formado por dois conjuntos, um relativo à área anestésica e outro relativo à área 
cirúrgica; 4= outro tipo de agrupamento. 
 
No que diz respeito á identificação do “Nós”, nas duas primeiras escolhas, e 
cruzando-a com o “grupo profissional” (através da realização de uma matriz de intersecção) 
verificou-se que: 
a) O primeiro “Nós” dos enfermeiros coincide com a respectiva categoria profissional 
(enfermeiros), o que vai ao encontro da sua escolha inicial relativa à categoria profissional de 
pertença, que foi Enfermeiros; 
b) O primeiro “Nós” dos cirurgiões e anestesistas não coincide com a respectiva 
categoria profissional (médicos): o primeiro “Nós” dos cirurgiões é “cirurgiões” (que 
também coincide com a sua escolha inicial relativa à categoria profissional de pertença) e o 
primeiro “Nós” dos anestesistas é a “equipa cirúrgica” ou a “área anestésica (o que não 
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coincide com a sua escolha inicial relativa à categoria profissional de pertença que foi 
Médicos);  
c) O segundo “Nós” dos enfermeiros coincide com a área de intervenção respectiva 
(cirúrgica ou anestésica);  
d) O segundo “Nós” dos anestesistas e cirurgiões coincide com a respectiva categoria 
profissional (médicos); 
 
Analisando a informação obtida no que diz respeito aos tipos de agrupamento 
realizados com os cartões e à identificação do “Nós”, podemos concluir que vai ao encontro 
da informação obtida através da identificação das categorias profissionais de pertença, 
voltando a constituir excepção, os anestesistas, cuja segunda categoria profissional de 
pertença constitui os “Médicos Anestesistas”. 
Relativamente à identificação de “Os outros” (que se mostrou mais complicada do 
que a identificação do “Nós”) nas duas primeiras escolhas (só um EA é que realizou uma 
terceira escolha), e cruzando-a com o “grupo profissional” (através da realização de uma 
matriz de intersecção) verificou-se que: 
a) O primeiro “Os outros” dos enfermeiros (note-se que os EBO só realizaram esta 
primeira escolha) foi os médicos e os AAM. Houve ainda um EA que referiu os EBO como o 
seu primeiro “Os outros” e dois EBO que referiram os EA como o seu primeiro “Os outros”; 
b) O primeiro “Os outros” dos MC (que também só realizaram esta primeira escolha) 
foi tão diversificado que correspondeu a quatro “Os outros” para cinco MC: AAM, os das 
outras salas, a EI, o MA e, para dois MC, a área anestésica (MA e EA); 
c) O primeiro “Os outros” dos MA, foi também diversificado: os das outras salas, os 
maqueiros, os MC e os médicos e enfermeiros de fora do BO. Apenas dois MA realizaram a 
segunda escolha, tendo a este nível incluído a família dos doentes e outras equipas de fora do 
hospital 
4.1.1 Síntese reflexiva da informação recolhida 
Analisando o que os discursos relativos a esta questão revelaram, que reflexões nos 
suscitam e que aspectos salientamos? 
Por um lado, o facto das categorias profissionais e respectivas sub-categorias212 
constituírem um colectivo com significado psicológico, uma vez que os entrevistados se 
                                                 
212A categoria profissional “médicos”, neste caso, divide-se nas sub-categorias profissionais anestesistas e 
cirurgiões. A categoria profissional “enfermeiros”, neste caso, divide-se em enfermeiros do BO e enfermeiros 
de anestesia. 
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definem como seus membros213, funcionado a equipa cirúrgica como um contexto favorável 
à saliência situacional das categorias sociais presentes nesse contexto de interacção. Todavia, 
existe, ainda, a possibilidade de a EqC constituir uma pertença percebida e daí uma FI à sua 
sobrevivência e desenvolvimento enquanto grupo, uma vez que constitui o terceiro 
agrupamento mais identificado por todos os entrevistados e o primeiro “Nós” dos MA, muito 
embora as pertenças percebidas estejam a ser feitas, primeira e tendencialmente, em termos 
de categorias profissionais e não em termos da EqC214. 
Por outro lado, salientamos o facto de as possíveis diferenças, em termos de 
prestígio/poder/superioridade, dentro de uma mesma categoria profissional, estarem na base 
da emergência de sub-categorias, como é o caso da categoria profissional Médicos e das 
respectivas sub-categorias Cirurgiões e Anestesistas. Se assim não fosse, porque teriam os 
médicos cirurgiões referido como sua primeira pertença a categoria profissional cirurgiões (e 
não médicos)? Neste sentido, ser cirurgião parece ser aceite como mais importante do que ser 
“apenas médico”, o que pode estar relacionado com a tradicional rivalidade que, segundo 
Carapinheiro (1993), separa médicos e cirurgiões. Por outro lado, porque terão os 
anestesistas identificado como primeira pertença a categoria profissional “médicos” e só 
como segunda pertença a categoria profissional “anestesistas”? Será que (socialmente) 
pertencer à categoria profissional “médicos” é avaliado de forma mais positiva do que 
pertencer à categoria profissional “anestesistas”?   
Finalmente, destacamos a tendência dos indivíduos em, após definição de uma 
determinada identidade social, agirem de forma a manter a distinção “nós /outros” o que faz 
com que acreditem que ser médico é igual a ser médico e diferente de ser enfermeiro e vice-
versa. Isto está bem patente nos “colectivos identificados” e na relação entre as categorias 
“Nós” e “Os outros”. Na realidade, o “desenho” de dois dos três principais colectivos 
identificados é em função desse contínuo “nós/ outros” (todo o tipo de enfermeiros versus 
todo o tipo de médicos; área cirúrgica versus área anestésica) aos quais corresponde por um 
lado, um primeiro “Nós” coincidente com a categoria/sub-categoria profissional e um 
segundo “Nós” coincidente com a respectiva área de intervenção (área anestésica ou área 
cirúrgica) e, por outro lado, um primeiro “Os outros” que coincide, exactamente, com os seus 
“opostos”.   
                                                 
213 Helmreich e Schaefer (1994) encontraram, também, evidências nas suas observações, desta tendência dos 
elementos da equipa cirúrgica em se identificarem, em termos de estatuto e funções, com a respectiva categoria 
profissional. 
214 Undre et al. (2005) num estudo onde entrevistaram 24 elementos de um BO (6MC, 6MA, 6 enfermeiros e 6 
operating department practitioners), com o objectivo de aceder, empiricamente, à coesão da equipa 
multidisciplinar do BO, encontraram desacordo no que diz respeito à percepção da estrutura da EqC: os 
enfermeiros tendiam a ver a equipa como uma única entidade, enquanto os MC e os MA tendiam a percepcioná-
la como um conjunto de sub-equipas, altamente especializadas. 
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As categorias profissionais presentes na EqC parecem, assim, ter um impacto 
negativo (ou seja, estarem a funcionar como FR) na sobrevivência e desenvolvimento da EqC 
enquanto grupo, na medida em que à luz da teoria da identidade e da autocategorização, as 
pertenças que lhes estão associadas, acentuando as diferenças inter-categorias profissionais, 
remetem a EqC para o contexto inter-grupo. Por outras palavras, os diferentes enfermeiros e 
médicos, em vez de se assumirem como membros da EqC, assumem-se como representantes 
de cada uma das categorias profissionais de origem e comportam-se como tal, impedindo, 
assim, a sobrevivência e o desenvolvimento do colectivo EqC enquanto grupo. 
4.2. Eficácias 
Para responder à questão de investigação relacionada com o impacto da percepção de 
eficácia, dos membros da equipa cirúrgica, na sobrevivência e desenvolvimento da equipa 
cirúrgica enquanto grupo, e como referimos anteriormente, exploramos as percepções dos 
critérios de eficácia, nas perspectivas individuais e de equipa, no sentido de:  a)  descobrir se 
emergiam percepções que sugerissem uma convergência com a estrutura bidimensional de 
eficácia proposta por Miguez e Lourenço (2002) e b) perceber se existia convergência ou 
não, entre as percepções de eficácia dos diferentes entrevistados, nomeadamente ao nível da 
equipa, uma vez que o impacto positivo dessas percepções na sobrevivência e 
desenvolvimento da EqC enquanto grupo, pode passar por uma convergência de percepções, 
que pode, assim, funcionar como FI a essa sobrevivência e desenvolvimento. 
Para tal, consideramos as unidades de análise codificadas nas subcategorias Tarefa (1 
1 2 1) e SA (1 1 2 2), incluídas na subcategoria Eficácia (no contexto dos dados de conteúdo 
relacionados com a Equipa Cirúrgica) e as unidades de análise codificadas nas subcategorias 
Tarefa (1 2 6 1) e SA (1 2 6 2), incluídas na subcategoria Eficácia (no contexto dos dados de 
conteúdo relacionados com o Indivíduo). 
Assim, e no que diz respeito à análise dos discursos relacionados com o que 
intitulámos de “eficácia individual” estes sugeriram uma percepção de eficácia muito 
centrada no sub-sistema tarefa, nomeadamente, na dimensão resultado tarefa, uma vez que os 
entrevistados definiram um bom resultado em termos de desempenho individual, recorrendo, 
essencial e maioritariamente, a critérios que se relacionam com esta dimensão. Mais 
concretamente, como podemos observar na Figura 36, os critérios utilizados pelos 
entrevistados dos diferentes grupos profissionais, centraram-se em diferentes aspectos: no 
doente, no cirurgião, no desempenho individual, na ausência de complicações e no alcance 
dos objectivos.  
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Figura 36 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho individual, para a dimensão Resultado 
Tarefa, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados 
 
Analisando as percepções, em termos de categorias profissionais, podemos verificar 
que os enfermeiros da área anestésica (enfermeiros AA) definiram um bom resultado, em 
termos de performance individual, recorrendo a critérios centrados: 
 no doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando não houve problemas com o doente. 
[Entrevista 9EA: 64-64] 
 nas suas próprias acções/comportamentos, constituindo exemplo disso a seguinte 
ua: 
Quando, por exemplo, há situações em que é necessário a minha intervenção rápida 
e na altura e eu consigo, aí acho que fiz um bom trabalho. 
[Entrevista 4EA: 55-55] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando correu tudo bem. 
[Entrevista 9EA: 63-63 
Por seu lado, os enfermeiros da área cirúrgica (enfermeiros AC), para a definição 
de um bom resultado, em termos de performance individual, recorreram, também, a critérios 
centrados:      
 no doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados no cirurgião 
Centrados no doente 
Centrados no alcance dos objectivos  
Centrados no doente 
Centrados no alcance dos objectivos 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados no cirurgião 
Centrados no desempenho individual 
Centrados no desempenho individual 
Centrados na ausência de complicações Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desemepnho individual 
Efiácia Individual 
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[…] uma maneira é ver a evolução do doente, não é, se ele estava mal e depois 
melhora. 
[Entrevista 1EBO: 51-51] 
 nas suas próprias acções/comportamentos, constituindo exemplo disso a seguinte 
ua: 
É não faltar nada na mesa. 
[Entrevista 11EBO: 63-63] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando correu tudo muito bem, sem percalços, sem grandes atropelos. 
[Entrevista 2EBO: 73-73] 
 no cirurgião, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Antecipar-me às necessidades do cirurgião, por exemplo. 
[Entrevista 1EBO: 55-55] 
 
Os médicos cirurgiões, por seu lado, para a definição de um bom resultado em 
termos de desempenho individual, recorreram a critérios centrados: 
 no doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Eu só consigo ter a noção de um bom resultado no dia seguinte ou nos dias 
seguintes. E COMO É QUE VÊ ISSO? Pelo doente, pela qualidade em que se 
encontra. 
[Entrevista 10MC: 59-59] 
 nas suas próprias acções/comportamentos, constituindo exemplo disso a seguinte 
ua: 
Bom resultado para mim, em termos cirúrgicos, é conseguir executar a técnica 
cirúrgica que acho adequada à patologia do doente em causa 
Conseguir isto tudo dentro de um tempo que é um tempo classicamente estabelecido 
para aquela técnica 
[Entrevista 23C: 60-61] 
 no alcance dos objectivos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando eu cumpri os objectivos que eu tinha previsto para a cirurgia. 
[Entrevista 20C: 61-61] 
 
Finalmente, os médicos anestesistas para a definição de um bom resultado em termos 
de desempenho individual, recorreram a critérios centrados: 
 no doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando consigo manter o doente equilibrado durante a cirurgia. 
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[Entrevista 3A: 52-52] 
 no cirurgião, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
e consigo dar ao cirurgião um bom campo operatório 
[Entrevista 3A: 53-53] 
  no alcance dos objectivos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando os objectivos foram conseguidos 
[Entrevista 5A : 55-55] 
 
Embora os entrevistados, como já foi referido anteriormente, tenham definido um 
bom resultado em termos de desempenho individual, recorrendo, essencial e 
maioritariamente, a critérios que se relacionam com a dimensão resultado tarefa, utilizaram, 
também, para essa definição, critérios relacionados com o sub-sistema SA, nomeadamente, 
com a dimensão resultado SA (à excepção dos médicos anestesistas, que para a definição de 
um bom resultado em termos individuais, recorreram exclusivamente a critérios relacionados 
com a dimensão tarefa), critérios esses centrados na satisfação da equipa, na satisfação do 
cirurgião, na satisfação do próprio e no gostar de estar com. Na Figura 37 apresenta-se a 
distribuição, por categoria profissional, dos diferentes aspectos onde se centraram esses 
critérios, assim como exemplos de ua que se lhes referem, extraídas dos discursos dos 
entrevistados (7 que no total recorreram a critérios SA: 3 EA, 3 EBO e 1 MC). 
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Figura 37 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho individual, para a dimensão Resultado 
Sócio afectivo, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados e respectivos 
exemplos. 
 
A informação recolhida relativa ao que intitulamos de “ Eficácia da Equipa”, 
sugeriu, novamente, uma percepção de eficácia muito centrada no sub-sistema Tarefa, 
nomeadamente na dimensão Resultado Tarefa, uma vez que os entrevistados definiram um 
bom resultado, em termos de desempenho da equipa, recorrendo, essencial e 
maioritariamente, a critérios que se relacionam com esta dimensão. Mais concretamente, 
como podemos observar na Figura 38, os critérios utilizados pelos entrevistados dos 
diferentes grupos profissionais, centraram-se em diferentes aspectos. 
 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Dimensão de Eficácia Resultado SA 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados na satisfação da Equipa 
Ex. ua: 
Quando toda a gente ficou satisfeita 
[Entrevista 2EBO: 75-75] 
 
Centrados na satisfação da Equipa 
Ex. ua 
[…] o pessoal chegou ao fim satisfeito […]: 
[Entrevista 9EA: 65-65] 
Centrados na satisfação do próprio 
Ex. ua: 
Quando a gente sai satisfeito 
[Entrevista 10MC: 65-65] 
Centrados na satisfação do próprio 
Ex. ua: 
[…] estou na profisão que quis, estou a fazer 
aquilo que gosto. 
[Entrevista 8EA: 80-80] 
Centrados na satisfação do cirurgião 
Ex. ua: 
Quando o cirurgião ficou contente 
[Entrevista 2EBO: 72-72] 
 
Centrados no “gostar de estar com” 
Ex. ua 
Outra maneira de vermos isso também é quando 
na nossa interacção com os outros sentimos que 
as pessoas gostaram de trabalhar também 
connosco. 
[Entrevista 1EBO: 52-52] 
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Figura 38 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho da equipa, para a dimensão Resultado 
Tarefa, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados 
 
No caso dos enfermeiros AC, os critérios centraram-se: 
 no doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando o que todos fizemos pelo doente foi de facto o nosso melhor… nós podemos 
trabalhar muito bem e o doente até nem melhorar… mas acho que se nós fizemos o 
nosso melhor […] temos um bom resultado, claro que o melhor é quando o doente 
melhora, não é. 
[Entrevista 1EBO: 59-59] 
 no cumprimento do plano, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
 Será um bom resultado, à partida, se se cumprir o plano, 
[Entrevista 6EBO: 89-89] 
 no desempenho individual/equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando toda a gente deu uma contribuição válida 
[Entrevista 6EBO: 91-91] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
quando não houve contratempos, 
[Entrevista 11EBO: 68-68] 
 no alcance dos objectivos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando se consegue aquilo a que se propunha, 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Dimensão de Eficácia Resultado Tarefa 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados no alcance dos objectivos 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no doente 
Centrados no doente 
Centrados no cumprimento do plano 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados na ausência de complicações Centrados na ausência de complicações 
Centrados no alcance dos objectivos 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados no alcance dos objectivos 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
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[Entrevista 11EBO: 67-67] 
 
No caso dos enfermeiros AA, os critérios centraram-se  
 no doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
O doente obter padrões de qualidade de saúde considerados aceitáveis para ele […] 
[Entrevista 7EA: 72-72] 
  no desempenho individual/equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
para mim um bom resultado é quando funciona tudo, mas tudo mesmo, na 
globalidade, 
cada elemento esteve no sítio certo, na hora certa, no momento certo, com a atitude 
certa, o comportamento certo e o tecnicismo certo […] 
[Entrevista 8EA: 92-93] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
a intervenção cirúrgica correr muito bem, 
não houve incidentes, isso é um bom resultado para a equipa. 
[Entrevista 8EA: 85-86] 
 
No caso dos médicos, cirurgiões e anestesistas, os critérios centraram-se  
 no doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando o doente é tratado, se possível […]  
[Entrevista 12A: 40-40] 
 no desempenho individual/equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
He… é quando se consegue, em tempo útil, prestar uns bons cuidados 
[Entrevista 3A: 57-57]        
 no alcance dos objectivos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
A equipa tem um bom resultado quando se atingiu o objectivo que se pretendeu 
alcançar até o doente sair da sala. Se se conseguir atingir esse objectivo, a equipa 
teve sucesso […] 
[Entrevista 21MC: 57-57] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quando não houve complicações 
[Entrevista 10MC: 68-68] 
 
Tal como aquando da definição de um bom resultado em termos de desempenho 
individual, também para a definição de um bom resultado ao nível do desempenho da equipa, 
os entrevistados recorreram a critérios relacionados com o sub-sistema SA, nomeadamente 
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com a dimensão Resultado Sócio Afectivo (desta vez à excepção dos médicos cirurgiões e 
anestesistas, que para a definição de um bom resultado ao nível da equipa recorreram, 
exclusivamente, a critérios relacionados com a dimensão Tarefa). Na Figura 39, apresentam-
se tais critérios e respectivos exemplos, por categoria profissional. 
 
Figura 39 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho da equipa, para a dimensão Resultado 
Socio-afectivo, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados, e 
respectivos exemplos de ua. 
 
 
Relativamente às dimensões de eficácia Imagem e Perenidade, a informação recolhida 
é escassa: embora tenha emergido um critério de eficácia relacionado com a dimensão 
Imagem Tarefa e Imagem SA (“A satisfação do doente”), não emergiu nenhum critério 
relacionado com a dimensão de eficácia Perenidade, em nenhum dos sub-sistemas (Tarefa e 
SA). 
4.2.1 Síntese reflexiva da informação recolhida 
Analisando o que os discursos relativos a esta questão revelaram, que reflexões nos 
suscitam e que aspectos salientamos? 
Em primeiro lugar, o facto de terem sugerido uma convergência com a estrutura 
sociotécnica de eficácia proposta por Miguez e Lourenço (2001), uma vez que os 
entrevistados, nas suas definições de resultados procurados/desejados, quer em termos de 
desempenho individual, quer em termos de desempenho da equipa, se referiram a aspectos 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Dimensão de Eficácia Resultado SA 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados na ausência de conflitos 
 
Centrados no bom relacionamento 
 
Ex. ua: 
Sem grandes conflitos 
[Entrevista 2EBO: 80-80] 
 
Ex. ua: 
Quando hà um bom relacionamento 
[Entrevista 9EA: 66-66] 
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relacionados com os dois sub-sistemas, Tarefa e SA. Esta informação corrobora os resultados 
do estudo realizado por Lourenço (2002) cujo objectivo consistiu em testar a tetra-
dimensionalidade do Modelo Multidimensional de Eficácia das equipas de Trabalho de 
Savoie e Beaudin (1995). Na realidade, os resultados obtidos na investigação do autor, 
fizeram emergir um modelo bidimensional de eficácia e não tetra-dimensional, sendo que as 
duas dimensões que emergiram, remeteram, da mesma maneira, para a dimensão tarefa e a 
dimensão SA. 
Segundo, salientamos o facto de não terem emergido todas as dimensões de eficácia 
propostas pelos autores. Mais concretamente, não emergiram critérios relacionados com a 
dimensão de eficácia perenidade, em nenhum dos sub-sistemas (tarefa ou Socio-afectivo). Na 
realidade, estas equipas, dada a sua alta rotatividade, têm uma temporalidade previamente 
definida pela natureza da tarefa que os juntou (uma cirurgia, um turno) o que pode responder 
a 20 minutos, 1, 2, 4, 6 horas. Neste sentido, quer em termos de tarefa propriamente dita, 
quer em termos de interacção, não existem perspectivas de continuidade no tempo. Esta 
consciência pode explicar o facto de a dimensão temporal não ter constituído nem uma 
preocupação, nem um critério de eficácia, na percepção dos entrevistados.  
Em terceiro lugar, destacamos o facto de as diferentes percepções de eficácia se 
centrarem, maioritariamente, em aspectos relacionados com o sub-sistema Tarefa, ou seja, 
com as competências técnicas e com a qualidade e quantidade de resultados tarefa, deixando 
para segundo plano os resultados socio-afectivos, relacionados com a forma como as pessoas 
se sentem no grupo e para terceiro plano, os resultados relacionados com a imagem (tarefa e 
SA) que o grupo tem no interior e exterior do sistema. Talvez pelo facto de se tratar de 
equipas cujo desempenho da tarefa exige competências, tecnicamente, muito específicas, 
baseadas em procedimentos e intervenções mais individualizadas, assim como pela pressão 
local e social para a quantidade dos resultados e ainda a forma como a tarefa possa estar a ser 
apresentada aos diferentes elementos da equipa (um conjunto de tarefas particulares, sub-
tarefas da grande tarefa, da responsabilidade de cada um dos seus executantes) constituam 
factores que justifiquem o facto de os seus elementos, em termos de resultados 
esperados/desejados, se centrarem, de forma dominante, na dimensão “resultado tarefa”. 
Em quarto lugar, importa salientar o facto de, na diversidade de representações da 
eficácia215, ter emergido um conjunto de critérios partilhados pelos diferentes elementos da 
equipa cirúrgica (e.g. critérios centrados no doente, no desempenho individual/equipa, na 
                                                 
215 A multiplicidade de representações de eficácia que emergiu neste estudo (com aspectos em comum) na nossa 
perspectiva, não significa diversidade conceptual mas multidimensionalidade - uma só eficácia com diferentes 
dimensões, que representam diferentes olhares sobre o mesmo constructo. 
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ausência de complicações). Estes aspectos em comum, em termos de resultados 
desejados/procurados pelos diferentes elementos das equipas cirúrgicas, remetem-nos para a 
existência de objectivos comuns (mobilizadores), o que pode funcionar como uma Força 
Impulsora à sobrevivência e ao desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo. 
Finalmente, o facto de os resultados sugerirem que subjacente à percepção de eficácia 
da equipa cirúrgica está uma lógica aditiva, tendo surgido afirmações como: 
A equipa funcionou se cada um também individualmente funcionou no devido tempo, 
no momento exacto. [Entrevista 8EA: 88-88] 
 
Este tipo de afirmação sugere que os entrevistados percepcionam o resultado da 
equipa cirúrgica como o resultado do somatório do desempenho de cada um dos seus 
elementos. Embora para os elementos da equipa cirúrgica esta “aditividade” pareça funcionar 
como uma força impulsora, na medida em que permite, à equipa, o alcance de um bom 
resultado, na nossa perspectiva, o facto de cada um dar o seu melhor é sem dúvida importante 
para o resultado final da equipa, mas as características da tarefa da equipa cirúrgica, 
nomeadamente a sua interdependência, parecem-nos exigir algo mais para além da 
preocupação com o desempenho individual, nomeadamente uma maior disponibilidade para 
rentabilizar o desempenho do todo “equipa cirúrgica”. Ou seja, sem descurarem a 
rentabilização das suas diferenças, designadamente ao nível do contributo de cada um em 
termos de saber específico, seria por nós esperado que desenvolvessem uma preocupação 
com a tarefa da equipa como um todo, descentrando-se um pouco mais do desempenho 
individual e disponibilizando energia para a colaboração e para a cooperação com os 
restantes elementos, nas tarefas de cada um deles. Se os elementos das equipas cirúrgicas 
percepcionam a sua tarefa como interdependente (tal como sugerem os seus discursos) no 
sentido de alcançarem um objectivo, ou objectivos comuns, deveriam apresentar uma 
interacção mais cooperativa216, assim como desejarem e procurarem resultados com ela 
relacionados. Contudo, este resultado parece ter sustentabilidade teórica e empírica. Na 
realidade, nem sempre a cooperação parece ser influênciada pela percepção de 
interdependência da tarefa, numa relação directamente proporcional, podendo existir equipas, 
como por exemplo as equipas com “tarefas híbridas” que carecem de ser mais estudadas no 
sentido de identificar os seus padrões de comportamento (Wageman, 1995). Neste sentido, 
este nosso estudo pode, desde já, constituir um contributo, na medida em que a informação 
recolhida sugere que a uma tarefa híbrida (como, por exemplo, a tarefa da equipa cirúrgica) 
                                                 
216 De acordo com Deutsch (1954, 1980), quanto mais interdependente uma tarefa é percepcionada pelos 
membros de um grupo, mais cooperativa será a sua interacção. 
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se associam níveis mais baixos de cooperação. Por outro lado, um outro aspecto que pode 
justificar as nossas descobertas, é o facto de a interdependência, e a respectiva cooperação, 
poderem também ser associadas à temporalidade da tarefa, uma vez que alguns estudos 
(Axelrod, 1984) sugerem que os elementos que integram equipas de curta duração (o que 
pode corresponder, perfeitamente, ao caso de uma equipa cirúrgica), e que por isso, não têm 
perspectivas de continuar a sua interdependência (de tarefa e SA), podem tender para investir 
em comportamentos mais individualistas, maximizando, assim, o seu próprio desempenho e 
respectivos ganhos.  
Apesar de tudo, e uma vez que os entrevistados se centraram muito no desempenho 
individual, considerámos a possibilidade de esta percepção de eficácia estar a funcionar 
como uma força restritiva (FR) à sobrevivência e desenvolvimento da equipa cirúrgica 
enquanto grupo.  
4.3. Crenças Relacionadas com o trabalho em equipa: divergência ou 
convergência? 
Para responder à questão de investigação relacionada com o impacto das crenças dos 
membros da equipa cirúrgica, relacionadas com o trabalho em equipa, na sobrevivência e 
desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo, explorámos a importância atribuída à 
presença, na equipa cirúrgica, de um conjunto de 14 aspectos relacionados com o trabalho em 
equipa, assim como o grau de satisfação com a vivência de cada um desses aspectos na EqC, 
uma vez que uma visão partilhada destas crenças, assim como um grau elevado de satisfação 
com a vivência desses aspectos, especialmente, os considerados importantes ou muito 
importantes, podem ter um impacto positivo (ou seja, funcionarem como FI) na 
sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo.  
Os 14 aspectos relacionados com o trabalho em equipa sobre os quais recolhemos 
informação foram: a partilha de responsabilidades, o respeito pelos saberes de cada um, a 
confiança nos outros, ter os mesmos objectivos, a partilha de informação, o facto de todos 
poderem dizer o que pensam e sentem, o respeito pelas ideias de cada um, ao ser cuidadoso, 
ao ser criativo, ao ser responsável, ao saber o que se está a fazer, o ser rápido a resolver 
problemas, o ter iniciativa e a colaboração, tendo utilizado a seguinte escala de avaliação de 
quatro pontos: 1-Sem Importância, 2-Pouco importante, 3-Importante e, 4-Muito importante. 
Quanto à avaliação do grau de satisfação com cada um destes aspectos, recorremos 
novamente a uma escala de avaliação de quatro pontos: 1-Muito Insatisfeito, 2-Insatisfeito, 3-
Satisfeito e, 4- Muito satisfeito. 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
290
Na análise das respostas obtidas com esta escala de avaliação, como anteriormente 
referimos, foi utilizado o programa informático SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), versão 10. Uma vez que se tratava da análise de um conjunto de variáveis ordinais 
numa amostra inferior a 30 (n=20) com violação da normalidade (Pestana & Gageiro, 2000; 
Silva, 1994), recorremos aos testes não paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis 
[este último seguido da comparação múltipla de médias das ordens, como descrito em 
Maroco (2007), sempre que se rejeitou a hipótese nula], tomando como referência o nível de 
significância p <0,05. 
Os dados referentes a esta escala foram submetidos a uma análise de consistência 
interna, para a qual recorremos ao alpha de Cronbach. Tendo por referência o limite mínimo 
de 0,70 sugerido por Nunnaly (1978), os nossos resultados (0,81) abonam a favor da 
consistência interna da escala. 
Nas Figuras 40 e 41, podemos observar os resultados obtidos, relativos ao grau de 
importância atribuída aos 14 aspectos relacionados com o trabalho em equipa em estudo, 
assim como ao grau de satisfação com a respectiva vivência, no contexto da EqC. 
 
 
Figura 40 
Grau de importância atribuído aos 14 aspectos relacionados com o trabalho em equipa 
em estudo 
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Figura 41 
Grau de satisfação atribuído à vivência dos 14 aspectos relacionados com o trabalho em 
equipa, no contexto da equipa cirúrgica 
 
Em relação às 28 variáveis em estudo (relacionadas com o grau de importância 
atribuído e com o grau de satisfação), os resultados obtidos revelaram a ausência de 
diferenças estatisticamente significativas entre os EA, entre os EBO e entre os MA. No que 
diz respeito aos MC, à excepção das variáveis “Satisfação com o ser cuidadoso” (p=0,030) e 
“Satisfação com o ser criativo” (p=0,030), não se encontraram mais diferenças 
estatisticamente significativas.  
Quando se compararam os dois tipos de enfermeiros (EA e EBO), também não se 
encontraram diferenças estatisticamente significativas, nem no grau de importância atribuído 
aos 14 aspectos em estudo, nem no respectivo grau de satisfação. O mesmo acontece quando 
comparamos os dois tipos de médicos (MC e MA).  
Contudo, diferenças estatisticamente significativas emergiram quando comparámos 
médicos com enfermeiros.  
Assim, e quando comparámos simultaneamente MA, com MC, com EA e com EBO, 
ou seja, comparando estes quatro colectivos, emergiam diferenças estatisticamente 
significativas, concretamente nas variáveis “Respeitar as ideias de cada um” [χ2kw (3)=8,08; 
p=0,044] e (embora na zona limite de significância) “Partilha de responsabilidades” [χ2kw 
(3)=7,85; p=0,049). De acordo com a comparação múltipla de médias das ordens, as 
diferenças encontradas relativamente à variável “Partilhar responsabilidades”, situaram-se 
entre os EBO e MC (p=0.010) e entre EBO e MA (p=0,027), sendo que a ordenação média 
10%
10%
5%
10%
5%
20%
15%
5%
15%
5%
5%
15%
15%
10%
50%
60%
65%
60%
45%
75%
70%
55%
65%
45%
50%
60%
70%
75%
35%
30%
30%
25%
40%
5%
10%
30%
20%
35%
40%
20%
15%
10%
5%
5%
10%
5%
10%
15%
5%
5%
5%
Partilhar resp.
Respeitar saberes
Confiar
Mesmos objectivos
Partilhar Inf
Ser cuidadoso
Ser responsável
Colaborar
Saber fazer
TPDPS
Respeitar Ideias
Ser criativo
Ser rápido
Ter iniciativa
Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
292
(ou Mean Rank) do KW (Kruskal-Wallis Test) revelou terem sido os EBO que maior 
importância atribuíram a este aspecto e os MC os que menor importância lhe atribuíram. 
Quanto à variável “Respeitar as ideias de cada um”, e de acordo com a comparação 
múltipla de médias das ordens, as diferenças encontradas situaram-se entre EBO e MC 
(p=0,008) e entre MC e MA (p=0,021), sendo que, a ordenação média do KW revelou, no 
primeiro caso, terem sido os EBO que maior importância atribuíram àquele aspecto. No que 
refere á diferença encontrada entre MC e MA, a ordenação média do KW revelou terem sido 
os MA  que atribuíram maior importância ao aspecto em questão. 
Estas diferenças acentuam-se, concretamente no que diz respeito ao grau de 
importância atribuído aos aspectos relacionados com o trabalho em equipa, quando juntamos 
todo o tipo de médicos e todo o tipo de enfermeiros e comparamos estes dois colectivos. As 
diferenças emergem no grau de importância atribuída aos seguintes aspectos: “Partilha de 
responsabilidades” (U=36,500; p=0,007), “Respeitar os saberes de cada um” (U=48,500; 
p=0,039),“Partilhar informação” (U=54,000; p=0,040), “Ter iniciativa” (U=42,000; p=0,026) 
e “ Colaborar” (U=54,000; p=0,040), sendo que a ordenação média do Mann-Whitney revela 
que são os enfermeiros que atribuem maior importância a estes aspectos.  
No que diz respeito ao grau de satisfação, as diferenças emergem com “Todos 
poderem dizer o que pensam e sentem” (U=42,000; p=0,033) e com “Respeitar as ideias de 
cada um” (U=44,500; p=0,045), sendo que a ordenação média do Mann-Whitney revela que 
foram os enfermeiros que referiram encontrar-se mais insatisfeitos com estes dois aspectos.  
Os resultados obtidos, apontam, assim, para uma homogeneização, quer no grau de 
importância atribuído aos diferentes aspectos relacionados com o trabalho em equipa, quer 
no respectivo grau de satisfação, intra categorias profissionais, sugerindo um desacordo 
significativo, nomeadamente no grau de importância atribuído, no contexto inter categorias 
profissionais.  
Para além da existência de diferenças significativas, que os testes estatísticos não 
paramétricos fizeram emergir, a estatística descritiva [nomeadamente a média (x)] forneceu-
nos informação sobre o conjunto de aspectos considerados mais importantes para o trabalho 
em equipa, pelos membros da EqC, assim como, informação sobre a relação entre a 
importância atribuída a esses aspectos e a respectiva satisfação. 
No primeiro caso, e embora o aspecto relacionado com o trabalho em equipa que, em 
média, todos juntos mais valorizaram tenha sido “Saber Fazer” [Média(x)=4], os restantes 
aspectos considerados, em média, mais importantes para o trabalho em equipa, por médicos e 
enfermeiros (uma vez que os aspectos considerados mais importantes por uns, foram, 
também, considerados mais importantes pelos outros) foram, por ordem decrescente: “Ser 
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responsável”(x=3,96), “Colaborar” e “Partilhar informação” (x=3,84), “Ter os mesmos 
objectivos” e “Ser cuidadoso” (x=3,80) e “Respeitar saberes” (x=3,72). 
Por outro lado, os aspectos considerados, em média, menos importantes para o 
trabalho em equipa, por médicos e enfermeiros (uma vez que os aspectos considerados 
menos importantes por uns, foram, também, considerados menos importantes pelos outros) 
foram: “Ter iniciativa”(x=3,40), “TPDPS” (x=3,36) e “Ser criativo” (x=3,28), tendo-se 
verificado que sempre que algum aspecto foi considerado “Pouco Importante”, correspondeu 
a opinião de MC (à excepção de “Ser rápido” que foi considerado “Pouco Importante” por 
alguns dos EBO). 
Finalmente, no que diz respeito à relação entre importância atribuída aos aspectos 
relacionados com o trabalho em equipa e a respectiva satisfação, os resultados do Crosstab 
realizado revelaram um conjunto de aspectos considerados “Muito Importantes” e com os 
quais a maioria se encontra “Satisfeita” (não há nenhum aspecto que tenha sido considerado 
“Muito Importante” e com o qual a maioria esteja “Muito satisfeito”), são eles: “Saber fazer” 
(13 entrevistados), “Ser responsável” (14 entrevistados), “Ser rápido” (14 entrevistados), 
“Ter os mesmos objectivos”(12 entrevistados), “Ser cuidadoso” (15 entrevistados), “Confiar 
nos outros” (13 entrevistados) e “Colaborar” (11 entrevistados). Por outro lado, revelaram 
também três aspectos considerados “Muito importantes” e com os quais, uma parte relevante 
dos entrevistados se encontra “Insatisfeito”, são eles, “Partilhar informação” (10 
entrevistados), “Respeitar as ideias de cada um” (9 entrevistados) e “Partilhar 
responsabilidades” (5 entrevistados). 
De uma forma geral, foram os enfermeiros os mais insatisfeitos porque sempre que o 
grau de “Muito insatisfeito” ou “Insatisfeito” foi referido, correspondeu quase 
exclusivamente a opiniões de enfermeiros. 
4.3.1 Síntese reflexiva da informação recolhida 
Analisando o que estes resultados revelaram, que reflexões nos suscitam e que 
aspectos salientamos? 
Primeiro, o facto de os resultados apontarem para a existência de uma visão partilhada 
das crenças relacionadas com o trabalho em equipa, no contexto intra categorias profissionais 
e por outro, a emergência de diferenças estatisticamente significativas no contexto inter 
categorias profissionais, o que poderá estar relacionado com a estandardização de 
normas/crenças de uma certa cultura, que neste caso, são integradas nas categorias 
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profissionais217 e da mesma forma que homogeneízam dentro de cada categoria, fazem 
emergir diferenças entre as categorias profissionais.  
Segundo, o facto de aumentar o número de variáveis em relação às quais existe 
“desacordo” (diferenças estatisticamente significativas), quando reunimos todo o tipo de 
enfermeiros e todo o tipo de médicos e comparamos estes dois colectivos, o que aponta para 
a ausência de uma visão partilhada das crenças relacionadas com o trabalho em equipa, entre 
médicos e enfermeiros; 
Terceiro, o facto de ter emergido um grau de “Satisfeito” para a maioria dos aspectos 
considerados “Muito importantes” para o trabalho em equipa; 
Quarto, o facto de não existir nenhum aspecto considerado “Muito Importante” e com 
o qual a maioria esteja muito satisfeita; 
Quinto, o facto de grande parte dos entrevistados se encontrar “Insatisfeito” com dois 
dos aspectos considerados, pela maioria, como “Muito Importantes” para o trabalho em 
equipa, “Respeitar as ideias de cada um” e “Partilhar informação”; 
Sexto, o facto de se ter verificado que sempre que algum aspecto foi considerado 
“Pouco Importante”, correspondeu à opinião de médicos cirurgiões (à excepção de “Ser 
rápido” que foi considerado “Pouco Importante” por alguns dos enfermeiros da área 
cirúrgica); 
Finalmente, o facto de serem os enfermeiros os mais insatisfeitos, uma vez que 
sempre que o grau de “Insatisfeito” ou “Muito insatisfeito” foi referido, correspondeu, quase 
exclusivamente, a opiniões destes profissionais. 
Neste sentido, pensamos, por um lado, que a insuficiente visão partilhada das crenças 
relacionadas com o trabalho em equipa, entre médicos e enfermeiros, pode estar a impedir a 
emergência de uma estrutura comum de conhecimento, que, juntamente com o nível actual 
de pouca satisfação, ou mesmo de insatisfação, com a vivência de dois aspectos considerados 
muito importantes, estão a funcionar como FR à sobrevivência e desenvolvimento da EqC 
enquanto grupo. Por outro lado, pensamos que o nível actual de satisfação com a vivência da 
maioria dos aspectos considerados muito importantes/importantes, está a funcionar como FI à 
sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo. 
                                                 
217 Adaptando o pressuposto de Bar-Tal (1990) e Wheelan (1994), podemos afirmar que dentro de cada categoria 
profissional os elementos vivenciam experiências similares ou recolherem informação semelhante, 
desenvolvendo, em consequência, um conjunto comum de crenças. 
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5. COMO É QUE AS QUESTÕES DE INVESTIGAÇÃO 2 E 3 DIFEREM 
QUANDO SE TRATA DE EQUIPAS COM ELEMENTOS FIXOS? 
EMERGÊNCIA DA 4ª QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO 
A questão da descontinuidade ou continuidade das equipas, que se reflecte na 
dicotomia “equipas rotativas versus equipas fixas”, muito embora começasse a aflorar os 
nossos pensamentos à medida que o trabalho de campo ia decorrendo, emergiu de forma 
mais formal e imperiosa no contexto das auditorias externas, no âmbito do controlo da 
qualidade das inferências, realizadas em diferentes momentos deste percurso de investigação, 
onde, sem dúvida, entre outras sugestões, surgia quase sempre a de explorarmos a questão da 
temporalidade, tentando perceber se, no que diz respeito às questões em estudo, emergiriam 
diferenças entre equipas com pertenças temporárias (equipas rotativas) e equipas com 
história, ou seja, equipas que se repetem no tempo (equipas fixas). 
Por outras palavras, será que numa equipa fixa as categorias profissionais emergem 
da mesma maneira? Ou verificar-se-á uma maior identificação com a EqC enquanto grupo, 
diluindo-se, assim, as diferenças inter-categorias profissionais? Será que a percepção de 
continuidade ou durabilidade da EqC no tempo, aproxima os elementos da EqC do “Nós” 
EqC? Será que tem um impacto diferente na forma como os seus elementos percepcionam a 
sua tarefa no que diz respeito à interdependência, aos objectivos e à eficácia? E relativamente 
às crenças relacionadas com o trabalho em equipa, verificar-se-à, numa equipa fixa, a 
tendência para uma visão partilhada inter-categorias profissionais? 
Embora com pouca expressividade (apenas um MC se referiu a este assunto) e no 
contexto das FI ao alcance dos objectivos e de um bom resultado ao nível da EqC, foi 
referida a necessidade da EqC ser constituída sempre pelos mesmos elementos, para que 
desta forma, estando sempre juntos, esse alcance fosse facilitado. Será que esta continuidade 
no tempo tem também impacto nas restantes variáveis em estudo, configurando desta forma, 
as relações entre os elementos da EqC e tendo impacto no seu funcionamento? Ou seja, como 
é que as questões de investigação218 2 e 3 diferem quando se trata de equipas com elementos 
fixos? (4ª Questão de Investigação). 
                                                 
218 Embora apresentemos, também, aspectos relacionados com a caracterização da dinâmica e do funcionamento 
deste segundo BO (aspectos relacionados com a 1ª Questão de Investigação), nomeadamente, os que se referem 
às semelhanças e a algumas diferenças entre os dois BO (a caracterização base do que é um BO, uma equipa 
cirúrgica, as funções de cada elemento da equipa, assim como o conjunto de actividades envolvidas no 
processamento de uma intervenção cirúrgica, repetem-se, variando, entretanto, algumas dinâmicas de 
funcionamento porque se trata de BO com diferentes estruturas físicas e vocações de tarefa principal) o foco 
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Para responder à 4ª Questão de Investigação, realizámos um segundo estudo de 
enquadramento metodológico semelhante ao primeiro, uma vez que era nosso interesse 
comparar a informação recolhida em ambos os estudos. Assim, e em conformidade com o 
que foi apresentado no Capítulo IV, partiu-se para o trabalho de campo que se distinguiu do 
primeiro estudo em vários aspectos, desde o acesso ao terreno (num  universo de análise 
diferente) à retirada. É destas diferenças que falaremos em seguida. 
5.1 A realização do segundo estudo. Metodologia e procedimentos: 
Particularidades 
As particularidades deste segundo estudo no que se refere aos aspectos 
metodológicos, situaram-se a seis níveis: a) ao nível dos instrumentos utilizados, ou seja, 
do protocolo da entrevista e do protocolo de observação; b) ao nível do universo de análise; 
c) ao nível do acesso ao terreno e retirada; d) ao nível da recolha de informação; e) ao 
nível do sistema de categorias e análise qualitativa da informação e, f) ao nível das 
estratégia de controlo das inferências. 
a) ao nível dos instrumentos utilizados, nomeadamente o protocolo da entrevista, e 
porque nalguns aspectos as perguntas utilizadas no primeiro protocolo não estavam a obter 
todas as respostas desejadas, introduziram-se alterações (na nossa opinião) relevantes, tendo-
se adicionado algumas questões que inicialmente (aquando da realização do primeiro estudo) 
não incluímos, ou porque não tínhamos percebido a sua importância ou potêncialidade, ou 
porque não nos surgiram como possibilidades. Assim, foram acrescentados três grupos de 
perguntas. Um primeiro grupo que recolhia informação sobre as forças impulsoras e 
restritivas, no contexto dos objectivos e resultados esperados ao nível da perspectiva 
individual (perguntas 12, 13, 15 e 16, Anexo I relativo ao protocolo do segundo estudo), 
visando colmatar uma lacuna do protocolo anterior que recolhia esta informação, mas apenas 
ao nível da perspectiva da equipa. O objectivo da introdução destas novas questões, consistiu 
em perceber se os entrevistados percepcionavam que o alcance dos objectivos e dos 
resultados esperados, tanto ao nível individual como ao nível da equipa, estava dependente 
do desempenho de outros elementos da EqC e não apenas do próprio desempenho. 
Inicialmente, estas perguntas estavam para ser incluídas no protocolo do primeiro 
estudo. No entanto, no processo de ponderação e escolha das perguntas a incluir, não só não 
estávamos convencidos de que estas seriam pertinentes, pois parecia-nos evidente que as 
                                                                                                                                                        
essencial desta análise comparativa, são as questões de partida 2 e 3, na medida em que são estas que se referem 
a aspectos cujos efeitos da temporalidade nos interessam explorar. 
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respostas seriam as mesmas, logo, seriam perguntas que falhariam sistematicamente por não 
produzirem, de forma alguma, respostas relevantes para a investigação (King, 2004, p. 15), 
como também, propositadamente privilegiámos a perspectiva da equipa. Daí não as termos 
incluído, nem para o pré-teste. Contudo, seguindo a regra de “não dar nada por garantido”, 
incluímos as perguntas neste segundo protocolo, para ter a certeza se era igual (ou não) falar 
de FI/FR ao nível dos objectivos e dos resultados esperados, na perspectiva individual e na 
perspectiva da equipa. A análise das respostas dos entrevistados a estas questões (como 
poderemos confirmar mais a frente), assim como as reacções de alguns deles durante a 
entrevista (referindo que já tinham respondido ou que se iriam repetir, o que causava algum 
desconforto ao entrevistador, na medida em que parecia estar a fazer perguntas sem sentido 
ou repetidas), veio confirmar essa grande semelhança. 
Um outro grupo de questões incluídas neste segundo protocolo esteve relacionado 
com a necessidade de mais informação empírica para o esclarecimento do conceito “alvo 
mobilizador comum”, explorando a convergência ou divergência de objectivos explícitos e 
implícitos (Agazarian, 2000), ao nível individual e da equipa. Nesse sentido, introduzimos a 
seguinte questão directa219: Já sentiu, ou sente, que por vezes na equipa cirúrgica existe 
diferença entre os objectivos individuais e os da equipa? [Se sim] em que situações?. Não 
tínhamos, porém, grandes expectativas em relação às respostas a esta questão, baseados na 
crença de que os entrevistados não iriam assumir, frontalmente, o maior ou menor grau de 
divergência, que sabíamos existir, em relação aos objectivos individuais e de equipa, mas 
sobre a qual não tínhamos, ainda, evidências empíricas. Contudo, os entrevistados 
surpreenderam-nos, respondendo abertamente à questão e sem mostrarem qualquer 
constrangimento, assumiram que sim, exemplificando e concretizando com diferentes 
situações, como veremos mais adiante. 
Finalmente, adicionamos um grupo de três questões, que se mostraram muito úteis na 
medida em que delas resultou informação empírica que nos permitiu aprofundar 
conhecimentos sobre a maior parte dos conceitos em estudo. Foram idealizadas para recolher 
informação variada e resultaram plenamente, não só do ponto de vista do entrevistador, uma 
vez que, permitiram inclusivamente a realização de bypasses em determinadas perguntas, 
mas também constituíram um grupo de questões que os entrevistados mostraram interesse em 
responder: as perguntas 7 (Como descreve um dia de rotina passado na equipa cirúrgica?), 8 
                                                 
219 Esta ideia surgiu durante a frequência do curso “Using Mixed Methods in Social and Educational Research”, 
realizado nos dias 16, 17 e 18 de Maio de 2006 na FPCEUP, onde o investigador trabalhava neste protocolo 
com o apoio de Debra Skinner, a formadora do curso. 
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(Quando é que acontece uma alteração a essa rotina?) e, 9 (Como reagem os diferentes 
membros da equipa a essas alterações?). 
No que diz respeito ao protocolo de observação, embora mantendo as três categorias e 
o mesmo critério de cotação, utilizámos um outro protocolo (Figura 42), uma vez que a 
checklist usada no primeiro estudo se mostrou pouco prática quando comparada com este 
novo tipo de registo, que foi experimentado e que se mostrou mais eficaz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 42 
Protocolo de registo das observações 
 
Na Figura 43 apresentamos uma folha de registo preenchida, após a observação de 
uma cirurgia. 
                                    
Figura 43 
Exemplo de um registo realizado utilizando o protocolo 
         Colaboração         
          Cirurgia número ________ 
                      Interdependência                                  
 
 
 
 
EA              MA 
 
 
 
 
EC                        EI 
 
 
 
MC 
 
 
 
Acções Individuais 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
299
b) ao nível do universo de análise, e tendo já sido tomadas as grandes decisões 
relacionadas com o contexto, eventos e processos sociais a estudar, as decisões relacionadas 
com as pessoas a entrevistar, ou seja, o problema da selecção dos participantes que se 
colocou no primeiro estudo, não foi aqui equacionado, uma vez que se tratava de uma 
população reduzida (21 pessoas) que pôde ser integralmente estudada. Assim, participaram 
no estudo 21 elementos: 4 MA (dois do sexo feminino e dois do sexo masculino), 5 EBO 
(todos do sexo feminino), 6 EA (quatro do sexo feminino e dois do sexo masculino) e 6 MC 
(cinco do sexo masculino e um do sexo feminino). 
Neste caso concreto, não seguimos o critério utilizado no primeiro estudo relativo à 
experiência profissional (cinco anos de experiência) porque, por um lado, pretendíamos, e era 
possível, entrevistar toda a gente220 e, por outro, seguindo esse critério, teríamos de excluir 
seis dos profissionais, uma vez que trabalhavam naquele BO há menos de cinco anos, não 
preenchendo os pré-requisitos, particularmente o do conhecimento e da experiência. Neste 
sentido, e utilizando a nomenclatura de Morse (1994), foi uma amostra de selecção primária 
mas também (e ao contrário do que aconteceu no primeiro estudo) secundária, pois não se 
encontravam casos suficientes na selecção primária. 
Neste caso, poderíamos ser tentados a afirmar que o erro da amostragem seria nulo. 
Contudo, restam todos os erros relacionados com os enviesamentos e incertezas das respostas 
dadas, cuja validade depende, simultaneamente, da forma como as questões foram colocadas 
e da situação da entrevista, nomeadamente da relação estabelecida entre entrevistador e 
participante (Ghiglione & Matalon, 1993). 
Uma particularidade metodológica importante deste segundo estudo, que foi possível 
concretizar dada a possibilidade de se estudar, íntegralmente, a população alvo, foi o facto de 
(contrariamente ao primeiro estudo) os participantes terem sido envolvidos nas duas 
componentes do estudo (qualitativa e quantitativa, que decorreram simultaneamente). 
c) ao nível do acesso ao terreno e retirada, situaram-se as maiores diferenças em 
termos de procedimentos.  
Primeiro o acesso, que contrastando com o oportunismo do primeiro estudo implicou 
uma negociação via um “gatekeeper”, que permitisse e facilitasse a investigação, uma vez 
que a negociação de entrada pode ser demorada e, inclusive, negada (Morse, 1994), o que 
                                                 
220 Foram apenas excluídos dois EBO, um estava em integração apenas há cerca de 6 meses e um outro não foi 
incluído porque durante o período da nossa permanência se encontrava ausente do serviço, com uma licença. 
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nos aconteceu na primeira escolha para a realização deste segundo estudo221 e nos obrigou, 
assim, a equacionar rapidamente, alternativas. 
Tal como Jones (1996) aconselhou “A related tactic for gaining acceptance is to use 
preexisting relationships of trust as a route into the setting” (p. 52), optámos por recorrer a 
um conhecimento pessoal (o director de um BO, cuja EqC possuía as características que 
pretendíamos estudar e tinha boas relações com a administração222), oriundo de uma relação 
exterior ao hospital e ao BO, que se revelou fundamental, visto que o tempo começava a 
escassear e pretendíamos obviamente, conseguir um acesso de forma mais rápida, quer ao 
conselho de administração, para apresentação da investigação e obtenção da necessária 
autorização para entrar no BO (primeiro nível de controlo), quer o acesso aos elementos do 
próprio serviço, para realizar o trabalho de campo pretendido (o segundo nível de controlo).  
Num primeiro encontro informal com o nosso gatekeeper, e tentando tirar “full 
advantage of anyone who can help you gain entry” (Bogdewic, 1992, p. 50), foi referido 
verbalmente e fornecido por escrito, informação sobre o estudo, semelhante à que seria 
entregue via pedido escrito de autorização para realização do estudo na administração 
hospitalar, se tal fosse por ele considerado pertinente, o que de facto aconteceu. Assim, e 
uma vez que a instituição contemplava procedimentos específicos para conceder autorização 
aos investigadores223 foi entregue pelo próprio gatekeeper, por escrito, o respectivo pedido 
(Anexo VI), por nós elaborado, acompanhado por um exemplar do protocolo da entrevista e 
da observação e um cronograma do trabalho de campo224. 
No encontro seguinte (desde o primeiro encontro até este último, ainda antes da 
entrada no terreno, decorreram aproximadamente dois meses), o gatekeeper referiu-nos que a 
autorização tinha sido conseguida aos dois níveis de acesso e respectivo controlo, pelo que 
poderíamos avançar.  
Encontrámos, assim, fortes evidências de que o acesso a uma instituição é mais um 
problema de relacionamento de que um problema apenas de fornecimento de informação. 
Nesta relação, tem que ser depositada no investigador, a confiança suficiente como pessoa e 
                                                 
221 Este estudo era para ter sido realizado numa outra instituição hospitalar, também com equipas fixas no BO, 
onde, apesar dos contactos iniciais, formais e informais, nos terem dado indicação clara de possível autorização, 
não foi autorizado pelo que não foi possível realizar o estudo, o que nos acarretou um atraso de 6 meses, pois 
implicou novos contactos formais e informais para arranjar um novo hospital. 
222 Este primeiro ponto de contacto (“gatekeeper”), indivíduo que é um membro do, ou tem estatuto de insider, 
no grupo que vamos estudar (Creswell, 1998), é muito importante, pois pode, inclusivé, influênciar a forma 
como investigação, e investigador, são vistos pelo grupo (Pope & Mays, 2000b), daí o cuidado na sua escolha. 
223 Na maioria das instituições com comissões de ética, o objectivo desta exigência é considerar, nas propostas de 
investigação, não só a sua pertinência, mas, também, assegurar o consentimento informado e a segurança dos 
participantes e da própria instituição. 
224 Ao negociar a autorização para efectuar um estudo, o investigador deve ser claro e explícito com todos os 
intervenientes relativamente ao acordo que negoceia e deve respeitar esse acordo até ao final (Bogdan & Biklen, 
1994, p. 77). 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
301
no seu pedido, para que a instituição despiste todas as suas reservas e que se envolva no 
projecto, sublinhando-se contudo, que as discrepâncias de interesses e perspectivas entre 
investigador e a instituição a estudar não podem em princípio, ser eliminadas (Flick, 1998). 
No caso do presente estudo, uma vez que não se verificou qualquer contacto com o primeiro 
nível de controlo (administração e administradores), o investigador utilizou a legitimidade e a 
credibilidade de uma terceira pessoa (do gatekeeper) para estabelecer a sua própria 
legitimidade e credibilidade. 
Assim, e de acordo com a disponibilidade do gatekeeper, combinámos a primeira ida 
ao hospital e respectivo BO, ou seja, o início do trabalho de campo, tendo sido o gatekeeper a 
apresentar o investigador aos médicos e enfermeiros do BO em questão225. Nesse encontro 
inicial, no fundo uma reunião informal improvisada pelo gatekeeper, estiveram presentes 
cerca de onze elementos: um MA, dois MC, incluindo o gatekeeper, quatro EBO, três EA e a 
enfermeira chefe. A sua atenção não foi difícil de conseguir: as pessoas sabiam que o 
investigador não era um deles e estavam curiosas em saber quem era e o que estava lá a 
fazer. Nesse sentido, e para conforto de todos (investigador e participantes), apresentámos 
um resumo do estudo226, dizendo a verdade, mas sem muitos detalhes. Distribuímos um 
folheto (Anexo III) previamente preparado com essas informações227 a todos os presentes, 
tendo deixado alguns (no gabinete da enfermeira chefe e na copa) para um primeiro contacto 
dos restantes elementos que não estiveram presentes na reunião. Contudo, durante o trabalho 
de campo, sempre que era estabelecido um contacto inicial com um desses elementos, o 
investigador entregava um panfleto.  
Apesar de algum desconforto inerente às primeiras visitas [tal como refere Patton “O 
facto de alguém ser treinado em ciências sociais não quer dizer que está imune ao normal 
sofrimento da aprendizagem nas novas situações” (2002, p. 313)] estas foram encaradas 
como oportunidades, não só de avaliação do que seria possível efectuar, tendo por referência 
o planeado, como também e essencialmente, de oportunidade em estabelecer uma relação 
harmoniosa com todos. Aliás, a postura foi sempre de estarmos preparados para modificar, 
não só o planeado, como as expectativas.  
                                                 
225 O investigador foi apresentado, tendo sido referido, pelo gatekeeper, o seu nome e actividade (investigador a 
realizar doutoramento em Psicologia na FPCEUP). Contudo, nesse encontro, foi referido pelo investigador, e 
estava escrito no folheto (e no pedido de autorização), que o investigador era psicóloga, com actividade 
exclusiva na investigação, mas que já tinha exercido funções num BO, como enfermeira instrumentista. 
226 Segundo Bogdewic (1992), mesmo tendo já ouvido falar do objectivo do estudo, os participantes vão querer 
ouvir isso da boca do investigador. 
227 Quando o estudo tem múltiplos participantes, é importante que se faça uma brochura com um resumo do 
estudo e as regras fundamentais e se distribua aos participantes, uma vez que nem todos estiveram nas discusões 
ou reuniões iniciais, não assumindo, assim, que o mero acordo “oficial” com a instituição faz com que todos os 
que encontramos o tenham compreendido (Miles & Huberman, 1994).   
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Mas, a cooperação dos entrevistados não foi difícil de obter. Aliás, tendo sido o 
número de entrevistas realizadas nos dois estudos, mais ao menos igual (20 no primeiro  e 21 
no segundo), realizaram-se mais rapidamente as do segundo estudo, o que ficou a dever-se às 
limitações associadas à permanência no terreno que por sua vez obrigou à rápida mobilização 
dos participantes com a ajuda dos responsáveis, ao contrário do que aconteceu no primeiro 
estudo, em que o contacto para as entrevistas foi sendo realizado pelo entrevistador à medida 
que era possível, sem problemas de limites de acesso a pessoas e ao contexto. 
Tal como no primeiro estudo, não foi necessário um período de aprendizagem por 
parte do investigador sobre como estar no BO (o que aumentaria o tempo de permanência e a 
preocupação por parte dos participantes e seus responsáveis228), mas com certeza que os 
participantes precisaram de tempo, não só para se habituarem à presença do investigador, 
mas, também, para decidirem como se iam comportar face a essa presença.  
Como refere Patton (2002), na relação que se irá estabelecer, o investigador obtém a 
informação pretendida e os participantes acabam por descobrir qualquer coisa que faz valer a 
pena participar e colaborar: prazer nas interacções com o investigador, feedback útil, ou 
ajuda em alguma tarefa específica. Alguma forma de troca mútua pode acontecer e 
aconteceu, tal como tinha acontecido no primeiro estudo, tendo sido a disponibilidade para 
colaborar “cobrada” com pedidos de concelhos (na área da Psicologia) e outras informações. 
Durante a permanência no campo, tendo em conta que a relação que se estabelece 
entre investigador e participantes pode ser fundamental para o sucesso da investigação 
(Patton, 2002; Pole & Lampard, 2002) e pretendendo-se manter a ênfase na vertente 
“observação”, optámos por um papel de “researcher in a peripheral membership role” 
(Adler & Adler, 1987) ou, na versão de Gold (1958), “observer as participant”, contrastando 
com o primeiro estudo, uma vez que a nossa entrada no campo teve o objectivo, concreto, de 
recolher informação específica e, embora o investigador interagisse com os participantes, 
trataram-se de interacções suficientemente próximas no sentido de perceber a identidade 
insider mas suficientemente distante para evitar o participar nas actividades que constituíam 
o núcleo duro do grupo.  
Por outro lado, dentro desse papel, tentámos que a relação estabelecida fosse tranquila 
e discreta, tendo-se desenvolvido um sentimento de confiança crescente, do qual resultou não 
só um sentimento de maior conforto, como também uma relação harmoniosa com indicação 
                                                 
228 Existe um conjunto de comportamentos que são proibidos dentro de um BO e, nomeadamente, dentro de 
uma sala operatória. Quando estão pessoas sem formação nessa área, constituem sempre fonte de preocupação, 
pois podem, sem querer e sem que alguém se aperceba, colocar em risco algumas práticas. Daí a necessidade 
inicial de redobrar a atenção sobre estas pessoas, o que constitui uma sobrecarga de trabalho e stress. 
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clara de aceitação do investigador por parte dos participantes229. Contudo, foi necessário gerir 
com muito cuidado as conversas informais com os vários grupos profissionais e a 
permanência junto deles. Privilegiar um grupo para obtenção de informações ou permanecer 
mais tempo junto de um dos grupos profissionais, poderia ser interpretado como favoritismo. 
As primeiras três visitas (incluindo o encontro inicial) duraram apenas algumas horas 
(para ambientação e familiarização do investigador com as rotinas e as pessoas, e vice-versa), 
passando depois, de acordo com o programa operatório da especialidade que acompanhámos, 
a permanecer no BO entre as 8h e as 20h (às segundas e quintas), entre as 14h e as 20h (às 
quartas) e entre as 8h e as 15h (às sextas), durante os meses de Março e Abril de 2007. 
A saída do terreno foi determinada por imperativos práticos e pela ocorrência da 
“saturação teórica”230 (Morse, 1994; Waddington, 2004) tendo a última visita tido o objectivo 
de agradecer e deixar uma lembrança a cada participante com um cartão onde constava a 
mensagem “Obrigada por terem tornado a minha investigação possível”. 
d) ao nível da recolha de informação, embora tenham sido seguidos os 
procedimentos do primeiro estudo, destacamos dois aspectos relacionados com as 
observações. Por um lado, e na tentativa de minimizar os efeitos do observador no que está a 
ser observado, o facto de não se ter iniciado de imediato o registo das observações. As 
entrevistas foram sendo realizadas, assim como as observações, mas só se contabilizaram os 
registos das observações (no total, foram observadas 27 cirurgias) após duas semanas de 
trabalho de campo. Por outro lado, e embora Bogdan e Biklen (1994) recomendem que se 
evite tirar notas ao pé dos sujeitos, neste caso (tal como no primeiro estudo) as notas não 
podiam ser registadas à saída do BO ou da sala, no final do período de observação. 
Confirmou-se, novamente, o interesse de um ou outro participante nos registos do 
investigador, espreitando ou perguntando. Neste caso, como o registo era feito em código, a 
privacidade estava garantida. 
e) ao nível do sistema de categorias e análise qualitativa da informação, e 
começando pelo sistema de categorias, importa referir que, quer devido ao aumento do 
número de perguntas da entrevista, quer devido a um momento particular de trabalho mais 
indutivo, onde se teve em conta a diversidade e o valor da informação disponível, o sistema 
cresceu, tendo sido acrescentadas à priori e emergido durante a análise, novas categorias, 
ficando a versão final com 64 categorias interligadas, 55 do primeiro estudo mais nove 
                                                 
229 Constituem exemplos disso os convites para almoçar, o ir cumprimentar o investigador se este estivesse 
noutra sala, convites para ver esta ou aquela cirurgia considerada muito interessante, confidências e pedidos de 
conselhos para a vida privada, o querer saber como ia a investigação, se as entrevistas estavam todas feitas, o 
convite para participar no congresso do serviço, entre outros. 
230 “The point at which no major new insights are being gained” (Glaser & Staruss, 1967). 
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novas, das quais três emergiram dos dados, a (1 1 1 4), a (1 2 4 5) e a (1 2 7), e 11 categorias 
livres (três do primeiro estudo mais oito categorias novas, todas emergentes dos dados).  
Nos Quadros 13 e 14, apresentamos as novas categorias (interligadas e livres), todas 
incluídas no grupo de dados “dados de conteúdo”, respectivas descrições e exemplos (sempre 
que pertinente). 
 
Quadro 12 
Categorias interligadas acrescentadas à árvore do primeiro estudo, com respectivas 
descrições e exemplos. 
 
Categoria Código Descrição Exemplos dos dados 
Obj ind versus obj equipa 
(Equipa cirúrgica/Alvo 
mobilizador/ Obj ind 
versus obj equipa) 
(1 1 1 3) Inclui as respostas à pergunta 19 
(protocolo segundo estudo): já sentiu ou 
sente que por vezes na equipa cirúrgica 
existe diferença entre os objectivos 
individuais e os da equipa? Em que 
situações?, assim como qualquer outra 
referência, no contexto de outras 
perguntas, à existência de divergências  
ou desencontros entre os objectivos 
individuais e os da equipa 
Sinto, sinto, muitas vezes, eu não digo que as 
pessoas não pensem todas no doente, que o 
objectivo não seja o doente, mas muitas vezes 
há um objectivo ali pelo meio, por exemplo, o 
monetário, que acaba por interferir com o 
trabalho de toda a gente, porque uns têm um 
interesse e os outros não têm 
 [Entrevista 1EA: 88-88] 
EqC objectivo comum 
(Equipa cirúrgica/Alvo 
mobilizador/ EqC objectivo 
comum) 
 
(1 1 1 4) Inclui enunciados que sugerem o facto de 
a EqC ter, ou dever ter, um ou mais 
objectivos comuns 
[…] e obviamente que toda a gente tenha o 
mesmo objectivo se não tivermos todos o 
mesmo objectivo, não adiante, não é 
[Entrevista 12MA: 111-111] 
Forças impulsoras 
(Indivíduo/Alvo 
mobilizador/SA/FI) 
(1 2 1 2 1) Inclui os enunciados relacionados com a 
identificação/descrição dos factores que 
conduzem ao alcance dos objectivos ao 
nível do desempenho individual, 
relacionados com o sub-sistema Socio-
afectivo 
Olhe, se estiver mal disposta, ficar em casa. 
Mas nem sempre se consegue 
[Entrevista 5EBO: 86-86] 
Forças restritivas 
(Indivíduo/Alvo 
mobilizador/SA/FR) 
(1 2 1 2 2) Inclui os enunciados relacionados com a 
identificação/descrição dos obstáculos ao 
alcance dos objectivos ao nível do 
desempenho individual, relacionados com 
o sub-sistema Socio-afectivo 
Olhe, vir stressada 
[Entrevista 15MC: 50-50] 
Forças impulsoras 
(Indivíduo/Alvo 
mobilizador/Tarefa/FI) 
(1 2 1 1 1) Inclui os enunciados relacionados com a 
identificação/descrição dos factores que 
conduzem ao alcance dos objectivos ao 
nível do desempenho individual, 
relacionados com o sub-sistema tarefa 
Se estivermos concentrados, eu acho que não 
há qualquer problema 
[Entrevista 11EA: 79-79] 
Forças restritivas 
(Indivíduo/Alvo 
mobilizador/Tarefa/FR) 
(1 2 1 1 2) Inclui os enunciados relacionados com a 
identificação/descrição dos obstáculos ao 
alcance dos objectivos ao nível do 
desempenho individual, relacionados com 
o sub-sistema tarefa 
[…] por exemplo, precisar de algo e não ter a 
minha enfermeira circulante e se a EA também 
estiver ocupada, já há um atraso, não é? isso 
pode acontecer, perde-se tempo 
[Entrevista 9EBO: 90-90] 
Forças impulsoras 
(Indivíduo/Eficácia/FI) 
(1 2 6 3) Inclui os enunciados relacionados com a 
identificação/descrição dos factores que 
conduzem ao alcance dos resultados 
esperados e desejados ao nível do 
desempenho individual, nos dois sub-
sistemas (tarefa e SA). 
Acho que isso consegue-se, para além da parte 
técnica que temos que trabalhar 
e estudar, para estarmos sempre aptos para 
responder 
é no relacionamento que se tem com os 
doentes, não estar completamente distante do 
doente, não o fazer sentir que ele é um objecto 
que está ali 
[Entrevista 1EA: 70-72] 
Forças restritivas 
(Indivíduo/Eficácia/FR) 
(1 2 6 4) Inclui os enunciados relacionados com a 
identificação/descrição dos obstáculos ao 
alcance dos resultados esperados e 
desejados ao nível do desempenho 
individual, nos dois sub-sistemas (tarefa e 
SA). 
“às vezes há doentes difíceis, não é, que a 
gente não consegue meter-lhe as tensões 
estáveis, que des-satura muito, temos que andar 
ali à volta deles, há doentes mais complicados” 
[Entrevista 12MA: 108-108] 
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 Categorias Sociais 
implícitas231 
 
(1 2 7) Inclui enunciados que sugerem a 
existência de pertenças a categorias 
sociais  
“É assim, às vezes naquela coisa de correr, os 
objectivos individuais dos anestesistas e dos 
médicos, sobrepõem-se aos nossos, porque 
eles, se acabam o plano às 4h da tarde vão-se 
embora e nós temos que ficar aqui a cumprir 
horários” 
[Entrevista 5EBO: 115-115] 
 
Quadro 13 
Categorias novas, livres, acrescentadas ao primeiro estudo, com respectivas descrições e 
exemplos. 
 
Categoria Código Descrição Exemplos 
Percepção Interdependência 
NÃO 
(F4) Inclui enunciados que sugerem 
a percepção de inexistência de 
interdependência na tarefa da 
EqC  
“HÁ ALGUMA COISA QUE 
POSSA ACONTECER E QUE 
O POSSA IMPEDIR DE 
ATINGIR O SEU OBJECTIVO 
OU UM BOM RESULTADO? 
Não, penso que não” 
[Entrevista 10EBO: 82-82] 
Percepção Interdependência 
SIM 
(F5) Inclui enunciados que sugerem 
a percepção de existência de 
interdependência na tarefa da 
EqC 
“E por fim todos juntos, pois as 
funções de uns estão 
dependentes das funções dos 
outros” 
[Entrevista 1EA: 8-8] 
Avaliações negativas do 
trabalho dos outros 
(F6) Inclui enunciados que sugerem 
avaliações negativas que os 
entrevistados fazem do trabalho 
de outros elementos da EqC 
“Ajuda na monitorização e mais 
nada” 
[Entrevista 20MC: 29-29] 
Diferentes opiniões sobre a 
importância de uma função 
(F7) Inclui enunciados que sugerem 
a existência de opiniões 
divergentes (sobrevalorização 
ou subvalorização) acerca de 
uma mesma função na EqC  
“O EC, como o EA , tem um 
papel mito importante no 
próprio cuidar básico da 
pessoa” 
[Entrevista 13EA: 36-36]  
 
“Pessoalmente acho que não era 
extremamente importante o EC 
ser um enfermeiro, podia ser 
outra pessoa” 
[Entrevista 7MC: 44-44] 
Trabalhar para o MC e MC no 
centro 
(F8) Inclui enunciados que sugerem 
a colocação do MC no centro da 
actuação de cada entrevistado 
ou da actuação da EqC  
“Nós, eu e o EA, temos que dar, 
fornecer, ao MC o campo ideal, 
as circunstancias ideais para ele 
operar. No fundo, somos nós 
que temos que ceder quase 
sempre” 
[Entrevista 17MA: 10-10] 
Alusões à necessidade de 
colaboração na EqC 
 
(F9) Inclui enunciados que sugerem 
a necessidade de colaboração na 
EqC durante a execução da 
tarefa 
“e não esquecer também de 
colaborar uns com os outros, 
mesmo, eu acho que aqui no BO 
mais do que em qualquer outro 
sítio” 
[Entrevista 4EBO: 113-113] 
Doente no centro (F10) Inclui enunciados que sugerem 
a colocação do doente no centro 
da actuação de cada 
entrevistado ou da EqC  
“Nós todos, essa gente toda que 
aí está, trabalhamos para e em 
prol do doente e se deixar de ser 
assim alguma vez, alguma coisa 
está mal” 
[Entrevista 16MC: 73-73] 
Obj curto/longo prazo (F11) Inclui enunciados que sugerem 
uma hierarquização temporal 
dos objectivos 
“(se os resultados cirúrgicos 
imediatos) foram conseguidos, 
são bons resultados, podem 
depois ser resultados mais 
medíocres à posteriori, mas isso 
                                                 
231 Intitulámos esta categoria de categorias sociais implicitas, porque, em oposição às categorias do “Nós” e “Os 
Outros”, que constituíam identificações explicitas de pertenças, por nós, induzidas, estas eram, implicitamente, 
verbalizadas pelos entrevistados, ao longo dos discursos, de forma espontânea e, de certa maneira, de forma 
inconsciente. 
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não invalida que aqueles actos e 
que aquele dia não tenha 
constituído um bom dia e que 
não tenha havido bons 
resultados” 
[Entrevista 20MC: 65-65] 
 
Uma vez que, ao contrário do primeiro estudo, dispúnhamos não só de categorias 
descritivas mas também inferenciais, no processo de comparação para codificação, cada 
unidade de análise podia ser candidata a mais do que uma categoria (Bogdan & Biklen, 1994; 
Miles & Huberman, 1984)232, sendo um bom exemplo, uma unidade de texto cotada com 
uma categoria descritiva e outra inferencial, que constituem legitimamente, dois níveis de 
análise necessários. 
Neste sentido, e tendo em conta os conteúdos das categorias, optámos pela não 
exclusividade das mesmas, tendo por isso, em alguns casos, afectado as mesmas unidades de 
análise a categorias diferentes. No nosso caso, como a análise foi apoiada por computador, 
este processo de múltipla codificação foi facilitado.  
Por consequência, a análise efectuada, e ao contrário do primeiro estudo, foi uma 
análise mista, estruturada a partir, quer de uma lógica dedutiva, decorrente do quadro 
conceptual de referência e com base no sistema predefinido de categorias, quer de uma lógica 
indutiva, decorrente dos pressupostos mais exploratórios com base nas categorias que 
emergiram gradualmente, ao jeito da “Grounded Theory”, evitando, assim, “partir (apenas) 
de um quadro positivista lógico-dedutivo onde a teoria detém o comando integral dos 
resultados da pesquisa e deixa escapar as dimensões e racionalidades dos sujeitos não 
contidas no enquadramento inicial” (Guerra, 2006, p. 62).  
f) ao nível das estratégia de controlo das inferências, as diferenças em relação ao 
primeiro estudo, relacionaram-se, essencialmente, com um maior grau de interferência do 
investigador nos observados, uma vez que se tratava de um outsider. Vimos anteriormente 
(cf. Capítulo V, Ponto 9), que um dos maiores problemas associados à utilização da 
observação directa na investigação, é que na maioria dos contextos, nomeadamente em 
contextos mais privados ou fechados (como é um BO), a presença do observador é 
interferente ao ponto de poder estimular mudanças na natureza espontânea dos 
comportamentos daqueles que são objecto de observação, a partir do momento e que estes se 
apercebem que estão a ser observados (Anguera, 2001, 2003c; Jones, 1996; Patton, 2002; 
Poole & Lampard, 2002; Pope & Mays, 2000b; Robson, 1993). É o chamado efeito de 
reactividade ou efeito do observador e, apesar destes efeitos tenderem a diminuir com o 
                                                 
232 Como referimos anteriormente, e segundo Miles e Huberman (1984), esta múltipla codificação é actualmente 
útil em estudos exploratórios (o caso deste estudo). 
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passar do tempo (Pope & Mays, 2000b; Johnson & Turner, 2003, p. 312) provocam 
enviesamentos nas inferências que daí advêm (Jones, 1996, p. 98).  
Mas se os indivíduos podem comportar-se de forma diferente quando sabem que estão 
a ser observados (frontstage behaviour), versus como naturalmente se comportam quando 
não pensam que estão a ser observados (backstage bahaviour), como observar233? 
As duas principais estratégias referidas por Robson (1993, pp. 208-209) utilizadas 
para minimizar este efeito, são a interacção mínima com o grupo (que se consegue através de 
estratégias obvias como evitar o contacto ocular, não reforçar as tentativas de interacção que 
vêm do grupo, e colocar-se numa posição que fique “fora do caminho”) e a estratégia da 
habituação do grupo à presença do observador, referida também por Anguera (2001, 2003c), 
que envolve a sua presença de forma repetida (prolonged engagement) até o grupo se 
habituar, deixando, assim, a percepção da sua presença de provocar alteração nos 
comportamentos.  
Neste sentido, o investigador precisa de estar em sintonia, não só com as actividades 
dos observados, mas também com a sua própria presença no contexto e com os efeitos que 
ela pode ter naquilo que está a ser observado (Poole & Lampard, 2002, p. 78).  
Hammersly e Atkinson (1995, citados por Poole & Lampard, 2002) introduzem o 
conceito de audiência e o seu papel na construção dos dados: em todos os estudos de 
observação, particularmente nos de observação directa, existe a possibilidade de o que 
acontece, ser em algum grau, conduzido pela ideia de que o investigador é uma audiência 
para o que está a acontecer, o que pode ser considerado um aspecto do “síndrome do melhor 
comportamento”, devendo, assim, segundo Johnson e Turner (2003), ser tido em 
consideração que as pessoas que estão a ser observadas podem adoptar papéis em reposta à 
presença do investigador. 
O investigador precisa, assim, de encontrar formas de observar para além deste 
comportamento que se lhes apresentam, como por exemplo, visitar o local em diferentes dias 
e horas, aparecer sem aviso prévio, permanecer no campo por um período prolongado de 
tempo [estratégia também referida por Johnson e Turner (2003) para diminuir o efeito de 
reactividade], comparar descobertas com outras realizadas em condições semelhantes e 
triangular diferentes métodos de investigação (observação com entrevistas e analise 
documental) (Poole & Lampard, 2002, p. 79) e ainda videogravar. 
                                                 
233 Esta questão remete-nos para uma outra, a questão das observações overt versus observações covert, 
constituindo este “efeito do observador” um dos fortes argumentos dos defensores da observação covert. Sobre 
este debate, que Mitchell (citado por Patton, 2002, p. 269) intitulou de "the debate over secrecy” podemos 
encontrar em Patton (2002) uma boa síntese. 
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Neste segundo estudo, rejeitando a proposta da interacção mínima na medida em que 
pode ter implicações no necessário estabelecimento de um relação empática, recorremos à 
estratégia do prolonged engagement, fazendo prolongar o tempo de presença do investigador 
no terreno, bem como à “triangulação” (de observação com entrevistas), à variação das 
observações (no dia, nas horas, com e sem aviso prévio) e ainda, à não utilização das 
primeiras observações para análise, mas apenas como já referimos, para afinar instrumentos, 
treino e facilitar a adaptação do grupo à presença do investigador. 
Não sendo possível ter a completa certeza de que a presença do observador não 
alterou de alguma forma o que se procurou observar (Robson, 1993, p. 209), neste segundo 
estudo, os indicadores que nos forneceram alguma segurança nesse sentido, foram 
essencialmente, a estabilização das interacções que observámos e a aceitação (anteriormente 
referida) do investigador pelos participantes. 
5.2 O BO 2: Que semelhanças e diferenças? 
O BO onde realizamos o segundo estudo, talvez por ter uma existência recente 
(funciona desde 2002) ou talvez por não estar certificado (como o outro BO que estudámos), 
nem em vias de certificação, não dispunha de qualquer documento escrito, ou conjunto de 
documentos, mais ou menos formais, com informações sobre a sua missão, os valores, as 
tarefas de cada um, daí que para a sua caracterização nos tenhamos baseado na observação e 
nas conversas informais com os seus responsáveis (médicos e de enfermagem). 
No âmbito da prestação de serviços cirúrgicos, a sua tarefa primária consistia, 
também, na realização de intervenções cirúrgicas, mas, ao contrário do primeiro BO, este 
estava vocacionado, apenas, para a realização de cirurgia programada e apenas em duas áreas 
cirúrgicas234, nas valências de internamento e ambulatório, funcionando, da mesma forma, 
através do modelo in-put/transformação/out-put.  
Com uma estrutura física muito diferente do BO do primeiro estudo, dispunha de duas 
salas operatórias que funcionavam todos os dias úteis entre as 8h e as 20h. Quando a equipa 
que acompanhámos trabalhava o dia inteiro nas duas salas, realizava entre 12 a 14 
cirurgias235, dependendo da cirurgia, numa média de seis cirurgias por sala, podendo a 
                                                 
234 Cujos nomes não referimos para evitar uma possível identificação. Existiam, assim, duas equipas de médicos 
cirurgiões, mas a restante equipa era a mesma (médicos anestesistas e enfermeiros). No nosso estudo, centramo-
nos, apenas, numa das equipas de cirurgiões. 
235 O número de cirurgias a realizar por ano (número desconhecido dos enfermeiros e AAM) era negociado 
entre a equipa médica e a administração, sendo que os médicos eram os únicos elementos da EqC que recebiam 
prémios de produtividade, ou seja, que eram recompensados por realizar os números acordados.  
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cirurgia de mais curta realização demorar à volta de 30 minutos e a de realização mais longa, 
6/7 horas. 
Para além das duas salas operatórias (cuja planta se pode observar na Figura 44) este 
BO dispunha de uma unidade de cuidados pós-anestésicos (recobro), uma sala para os 
médicos realizarem os registos, uma sala de desinfecção de material, uma farmácia, uma sala 
para todo o pessoal, com copa (onde almoçavam e tomavam café), um stock de material de 
sutura e penso, um gabinete da enfermeira chefe (onde também trabalhavam as enfermeiras 
coordenadoras), uma sala de arrumos diversos, dois vestiários (um masculino e outro 
feminino), uma sala de material esterilizado (que se situava ao pé das salas operatórias), uma 
pequena sala de indução (que se situava entre as duas salas operatórias), uma sala de arrumos 
de equipamentos diversos (microscópios, tornos, etc.), uma área aberta onde se fazia a 
transferência dos doentes e ainda, uma pequena sala que inicialmente se destinava a um 
segundo recobro mas que estava vazia e que era utilizada para fins diversos (e.g. reuniões, 
festas). 
 
Figura 44 
Planta da área das salas de operações e sala de esterilizados 
 
Contrariamente ao primeiro BO, este não dispunha de uma definição formal e 
rigorosa das áreas de circulação. Contudo, e tal como no outro BO, distinguiam-se três áreas 
(Figura 45 ): a área de circulação livre, onde se circulava com roupa e calçado da rua e que se 
cingia à zona dos vestiários (a preto na Figura), a área de circulação semi-restrita, onde era 
obrigatório usar fato, socos e barrete (a cinzento claro na Figura) onde se incluía todo o BO à 
excepção das salas operatórias que eram consideradas área restrita (a cinzento escuro na 
Figura) e onde era obrigatório utilizar, para além da fato, socos e barrete, uma máscara. 
 
 
Sala de indução 
Lavabos Sala de 
esterilizados 
Sala operatória 1 Sala operatória 2 
Portas Corredor central interno 
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Figura 45 
Áreas de circulação e respectivas fronteiras 
 
Em termos de recursos humanos, assim como no BO do primeiro estudo, o staff 
afecto ao BO era constituído apenas pelos enfermeiros e pelos AAM, sendo que os médicos 
(cirurgiões e anestesistas) iam ao BO para realizar as intervenções cirúrgicas e no final 
ausentavam-se. Os enfermeiros da área cirúrgica que se encontravam na prestação directa de 
cuidados eram sete (cinco dos quais entrevistámos) e os AAM eram quatro. Os enfermeiros 
da área anestésica eram destacados do BO central do hospital para o BO em questão e, de 
uma forma geral, propositadamente, eram sempre os mesmos (entrevistámos os 6 EA, entre 
21 na totalidade, que mais vezes tinham ido ao BO nos últimos tempos). O mesmo acontecia 
com os MA (da mesma maneira entrevistámos os 4 entre uma totalidade de 11 que, 
sistematicamente, eram destacados para o BO em questão). Os MC da especialidade que 
acompanhámos eram sete (incluindo um interno que não entrevistámos porque estava à 
pouco tempo no serviço). O apoio administrativo era também fornecido pela secretaria de 
unidade do BO central. Na gestão deste sistema complexo estava uma enfermeira chefe que 
também era chefe do BO central e que, embora não estando todos os dias no BO que 
estudámos, ia lá regularmente e tinha duas enfermeiras responsáveis que a auxiliavam na 
gestão desta “extensão” do BO central.  
 As funções de cada profissional (embora como referido anteriormente, não 
existissem documentos ou protocolos com descrições das funções ou instruções de trabalho), 
eram idênticas às dos profissionais do outro BO, assim como o seu dia a dia no BO e EqC. 
As diferenças mais significativas situavam-se a dois níveis: ao nível de horário (uma vez que 
no outro BO se trabalhava 24h por dia, com repercuções, nomeadamente ao nível dos 
horários dos enfermeiros e AAM) e ao nível do método de trabalho dos enfermeiros. 
Em termos de horário de trabalho, os enfermeiros trabalhavam 35 horas por semana e 
os AAM 40 horas por semana, num tipo de horário semi-fixo (ou seja, manhãs e tardes, pois 
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este BO não funcionava à noite). Os médicos (cirurgiões e anestesistas) terminavam o seu 
turno de trabalho no BO quando terminavam as cirurgias. Os enfermeiros e AAM ficavam 
até ao fim do turno (manhã ou tarde). 
Em termos de método de trabalho e comparando com o BO do primeiro estudo, no 
caso dos médicos (anestesistas e cirurgiões) era muito semelhante, a não ser a particularidade 
de irem ao BO todos os dias e não apenas uma vez por semana, como os MC do outro BO, o 
que se devia ao facto de existirem mais especialidades cirúrgicas e equipas do que salas 
operatórias, o que implicava uma distribuição das especialidades cirúrgicas pelos dias de 
semana para que todos pudessem operar. 
No caso dos enfermeiros era ligeiramente diferente: uma vez que se tratava de um BO 
apenas com duas especialidades cirúrgicas, estes estavam integrados nas duas áreas e até há 
pouco tempo, faziam as três funções: circulação, instrumentação e anestesia. Todavia, há 
pouco mais de ano e meio, a gestão do serviço decidiu (contra a vontade dos enfermeiros) 
criar duas equipas de enfermeiros, a equipa de anestesia (que só desempenhava funções nesta 
área) e a equipa do BO (que só desempenhava funções nas áreas da circulação e 
instrumentação). Esta especialização (contrariamente ao que se verificou no primeiro estudo), 
foi percepcionada de forma diferente pelos diferentes elementos da EqC: os enfermeiros 
percepcionaram-na como uma força restritiva, na medida em que diminui a colaboração entre 
eles (pela centralização no desempenho individual e por falta de conhecimentos) e a 
motivação (torna o seu trabalho mais rotineiro). Por seu lado, os médicos percepcionaram 
esta especialização como uma FI, na medida em que vêm as suas necessidades atendidas de 
forma mais eficiente. 
Em termos de organização, os enfermeiros eram diariamente distribuídos pelas duas 
salas, de acordo com um plano (quase sempre) previamente elaborado e ajustado (às vezes 
em tempo real) às necessidades e às diferentes competências dos enfermeiros. Tal como no 
outro BO, em cada turno (manhã e tarde) existia um enfermeiro responsável, que de uma 
forma geral, era uma das enfermeiras coordenadoras, a não ser que não estivesse nenhuma de 
serviço e, nesse caso, era a enfermeira com mais experiência de BO que assumia essa 
responsabilidade. 
Contudo, foram observadas a este nível, três diferenças com implicações na 
organização, dinâmica e funcionamento do BO. Por um lado, o facto da realização de uma 
cirurgia (com anestesia geral ou local) implicar no mínimo, cinco pessoas e não seis como no 
primeiro BO, uma vez que neste BO a EI desempenha, também, funções de MC ajudante, 
ficando, assim, a EqC constituída por um MC, um MA, um EC, um EI e um EA. Por outro 
lado, o facto de não existir o “posto de acolhimento “ ou “controlo”, que no BO do primeiro 
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estudo fazia a gestão da chamada dos doentes, sendo, neste segundo BIO, a chamada de 
doentes gerida por qualquer elemento da equipa, acabando esta gestão por ser realizada, de 
uma forma geral, pelo elemento mais disponível. Finalmente, o facto dos doentes não serem 
distribuídos previamente pelas salas operatórias existentes236: existiam duas salas, duas 
equipas e doentes. Há medida que as salas iam estando disponíveis, admitiam um novo 
doente.  
Relativamente ao processamento de uma intervenção cirúrgica, esta implica a 
realização do mesmo conjunto de actividades referidas anteriormente aquando da descrição 
do BO do primeiro estudo, por parte dos diferentes profissionais, sendo que um ciclo 
completo de trabalho (do pré ao pós-operatório) envolve as mesmas três fases (de forma 
sequencial): a fase pré-operatória, intra-operatória e pós-operatória, completando, assim, o 
período peri-operatório que se refere à passagem do doente pelo BO.  
Em resultado das nossas observações e análises, dividimos estas fases em sub-fases, 
que apresentamos na Figura 46 , caracterizando as movimentações (quem está, quem entra e 
sai da sala) que se verificam em cada uma delas e entre elas, no cenário mais comum (90% 
das situações). 
 
 
Figura 46 
As fases/sub-fases e os intervenientes de um ciclo completo de trabalho (cenário mais 
comum) na tarefa da EqC. 
 
                                                 
236 O que acontecia no primeiro BO, onde no plano elaborado constavam as salas e a distribuição dos doentes 
por aquelas, podendo uma sala ter dois doentes, outra cinco e outra sete, sendo que os elementos de cada uma 
poderiam ter mais ou menos trabalho, em termos de número de doentes, acabando uns mais cedo do que outros. 
De uma forma geral, as salas trabalhavam com diferentes especialidades, mas às vezes acontecia estarem duas 
salas com a mesma especialidade e terem programas operatórios muito diferentes. 
IN-
PUT 
Pré-Operatório 
OUTPUT do Grupo 
MA MC MA 
MA 
EA 
EC 
MC MA 
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6 
MC  EI EA EC EI EA EC EI 
MA 
EI 
EA EC EI 
EA EC EI EA EC  
Intra-Operatório Pós-Operatório 
Mais equipa 
Mais sub-equipa 
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Assim, e tal como o observado no primeiro BO, a fase pré-operatória inicia-se com a 
entrada do doente na sala, a sua preparação e o início da preparação da sala e das mesas (caso 
ainda não estejam preparadas). Nesta fase, grande parte das vezes encontram-se na sala os 
enfermeiros que trouxeram o doente, iniciando as tarefas referidas, actuando como uma única 
equipa (na Figura 46 legendado como “mais equipa”). Um segundo cenário, que pode 
acontecer nesta fase, é estar também o MA, que na maioria das vezes entra só na fase 2, 
como podemos observar na Figura 46, que é a fase da indução anestésica, ou seja, a fase em 
que o doente vai ser adormecido. Nesta fase, nota-se a existência de duas sub-equipas, a da 
área anestésica (com o MA e o EA centrados no doente) e a equipa da área cirúrgica (com o 
EC e o EI a colocarem as mesas e a realizarem os últimos preparativos no que diz respeito a 
equipamentos e materiais necessários à cirurgia), a trabalharem em simultâneo. A linha 
tracejada forte que colocámos na Figura 46 representa exactamente essa separação, onde se 
verifica pouca colaboração entre as duas áreas, uma vez que estão concentrados nas 
respectivas tarefas (mais sub-equipa). 
O doente anestesiado marca o fim da fase 2 e, de uma forma geral, a saída do MA e o 
início da fase 3, com a entrada do MC e o início da cirurgia propriamente dito, que de uma 
forma geral é muito trabalhoso, voltando-se a verificar uma inter-ajuda entre os elementos da 
equipa cirúrgica presentes na sala (mais equipa). A fase 4 representa o período intra-
operatório propriamente dito, ou seja, todo o período durante a cirurgia, com uma sub-equipa 
em trabalho constante (MC e EI) e os restantes elementos (MA, EA e EC) com trabalho 
pontual, verificando-se quer uma inter-ajuda sempre que necessário, quer movimentações 
constantes de saída e entrada na sala para realização de acções individuais ou outras.  
Terminada a cirurgia, inicia-se a fase pós-operatória (fase 5) com a saída do MC e 
entrada do MA (caso não esteja na sala) e procede-se por um lado, ao acordar do doente, 
função da equipa anestésica (MA e EA) e por outro, à realização do penso cirúrgico e 
retirada de instrumental e restantes equipamentos, por parte da equipa da área cirúrgica (EC e 
EI). Novamente nesta fase, se observam as duas sub-equipas, anestésica e cirúrgica, em 
trabalho simultâneo mas independente (assim como na fase 2), com pouca disponibilidade 
para colaborar, dada a exigência das suas tarefas de momento. Depois destas tarefas 
realizadas, de uma forma geral, MA e EI deixam a sala e inicia-se a fase 6 onde EA e EC 
preparam o doente para a sua saída da sala operatória e entrada na sala do recobro. Esta é a 
fase com maior variação em termos de cenários, uma vez que, embora na maioria das vezes 
estejam na sala EC e EA, pode acontecer mesmo por necessidade de apoio, que estejam na 
sala todos os elementos da equipa ou apenas três ou quatro. Confirma-se, assim, a 
interdependência sequencial das fases da tarefa da equipa cirúrgica, mas também outros 
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níveis mais complexos de interdependência, dentro de todas as fases, embora mais intensa 
em algumas (nomeadamente as fases 2, 4 e 5), seja uma interdependência entre as áreas 
(anestésica versus cirúrgica, inicialmente também sequencial mas depois concorrencial, no 
intra-operatório) ou dentro das áreas (entre MA e EA e entre EI e MC, também sequencial e 
concorrencial). Neste sentido e tendo por referência a revisão da literatura efectuada no que 
diz respeito à dinâmica e funcionamento do BO/EqC, assim como os resultados do primeiro 
BO, o estudo deste contexto (comparando com outros BO) veio confirmar as características 
que já tinham sido verificadas, quer no que diz respeito ao funcionamento, quer no que diz 
respeito às características da tarefa da EqC.  
5.3 Será que as condições de base ou FI promotoras da emergência de um 
grupo estão presentes no contexto da equipa cirúrgica?  
Tal como aquando do primeiro estudo, a resposta a esta questão de investigação 
passou pela exploração das percepções de interdependência e alvo (mobilizador) comum, que 
constituem, como referimos anteriormente, duas das FI ou condições de base para a 
emergência de um grupo, segundo o modelo de Miguez e Lourenço (2001). 
Vimos que as análises efectuadas no primeiro estudo, confirmaram que estas 
condições de base, ou FI à emergência da EqC enquanto grupo, estavam presentes na tarefa 
do colectivo EqC estudado, tendo por um lado, os seus membros percepcionado a tarefa, o 
alcance dos objectivos e dos resultados esperados (ao nível da equipa) como 
interdependentes e, por outro, percepcionaram a existência de objectivos comuns, embora a 
informação recolhida e respectivas análises, não tivessem sido conclusivas no que se refere à 
potêncial capacidade mobilizadora dos mesmos.  
Será que o factor temporalidade (continuidade da EqC no tempo) altera a 
caracterização da tarefa e as percepções dos elementos da EqC no que diz respeito à 
interdependência e aos objectivos? 
Vejamos o que nos revelou a análise das entrevistas e das observações no que a esta 
matéria diz respeito. 
5.3.1. Interdependências 
Ao nível da interdependência, pretendíamos verificar a existência, ou não, de 
percepções relacionadas com os sub-sistemas tarefa e SA, com os objectivos e com os 
resultados, tendo para isso considerado (novamente) as unidades de análise codificadas nas 
sub-categorias incluídas na sub-categoria “Descrição do trabalho” (1 2 3), as unidades de 
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análise codificadas pelas sub-categorias “Forças impulsoras” e “Forças restritivas” (1 1 1 1 1) 
e (1 1 1 2 1), incluídas na sub-categoria “Alvo mobilizador” (no contexto dos dados de 
conteúdo relacionados com a Equipa Cirúrgica), as unidades de análise codificadas pelas 
sub-categorias “Forças restritivas” (1 1 2 1 1) (1 1 2 2 1) e “Forças impulsoras” (1 1 2 1 2) (1 
1 2 2 2) incluídas na sub-categoria Eficácia (no contexto dos dados de conteúdo relacionados 
com a Equipa Cirúrgica) e as unidades de análise codificadas pelas novas237 sub-categorias 
“Forças impulsoras” e “Forças restritivas”, incluídas nas sub-categorias “Alvo mobilizador 
Tarefa” (1 2 1 1 1) (1 2 1 1 2), “Alvo mobilizador SA” (1 2 1 2 1) (1 2 1 2 2) e “Eficácia” (1 
2 6 3) (1 2 6 4), no contexto dos dados de conteúdo relacionados com o Indivíduo.  
No que diz respeito às percepções de interdependência relacionadas com o sub-
sistema tarefa, e na tentativa de perceber a forma como a realização do trabalho da EqC era 
percepcionado pelos elementos desta equipa fixa, se, também, interdependente e em que 
grau, a informação recolhida relativa à descrição do trabalho de cada elemento da equipa 
cirúrgica foi sendo codificada numa das três subcategorias utilizadas para o efeito, acções 
individuais, acções interdependentes e comportamentos de apoio/suporte. 
Com o objectivo de verificar a que tipo de comportamento os entrevistados recorriam 
mais para descrever o trabalho de cada elemento da EqC, intersectamos (através da 
realização de uma matriz) as sub-categorias “grupo profissional” (1 2 3 1 1) e “tipo de acção” 
(1 2 3 1 2), cujos resultados apresentamos no Quadro 15. 
 
Quadro 14 
Matiz de intersecção das sub-categorias ‘grupo profissional’ e “tipo de acção” 
 
 Acções Individuais Acções 
interdependentes 
Comportamentos de 
apoio/suporte 
EI 80 ua 20 ua 25 ua 
EC 42 ua 12 ua 31 ua 
EA 95 ua 19 ua 19 ua 
MA 50 ua 35 ua 11 ua 
MC 75 ua 0 ua 2 ua 
 
 
Observando o Quadro 15, podemos constatar que: 
a) O trabalho de todos os grupos profissionais foi (novamente) descrito com maior 
recurso ao tipo de acções individuais;  
                                                 
237 Porque criadas para este segundo estudo e acrescentadas à arvore original. 
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b) O trabalho que apresenta um maior número de referências a acções individuais é 
(novamente) o dos enfermeiros de anestesia;  
c) O trabalho do médico cirurgião foi, quase exclusivamente, descrito com recurso a 
acções individuais (no primeiro estudo tinha sido exclusivamente descrito com recurso a este 
tipo de acções); 
d) O trabalho descrito com recurso maioritário a acções interdependentes foi, de 
forma destacada, o do MA (no primeiro estudo tinha sido o do EC e do MA, muito próximos 
do EI); 
e) O trabalho descrito com recurso maioritário a comportamentos de apoio/suporte foi 
o do enfermeiro circulante (no primeiro estudo tinha sido o do EA, embora, com um valor não 
muito distante do EC); 
f) Mais comportamentos de apoio do que acções interdependentes foram utilizadas na 
descrição de todas as funções (ao contrário do primeiro estudo), tendo emergido, como 
podemos verificar na Figura 47, e comparando com o primeiro estudo, uma percepção relativa 
aos comportamentos de apoio muito mais complexa, a envolver de forma bidirecional (à 
excepção dos MC que são percepcionados apenas como alvo dos comportamentos de apoio) e 
com maior ou menor intensidade, práticamente todos os profissionais da EqC, com diluição da 
separação entre as duas áreas do saber (cirúrgica e anestésica), como vimos, muito marcada no 
primeiro estudo, verificando-se também um foco de colaboração mais intenso (porque mais 
frequentemente referido nos discursos dos entrevistados) entre a EA e a EC (representado na 
figura com uma seta bidirecional grossa) mas emergindo outro foco, de intensidade 
semelhante, e bidirecional, entre EC e EI e ainda outros focos intensos, mas unidireccionais, 
entre EA e MA e entre EI e MC.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 47 
Elementos da equipa cirúrgica que estabelecem comportamentos de apoio e entre quem, 
na percepção dos entrevistados 
EA MA 
EI 
MC 
EC 
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Para a construção desta imagem contribuíram 16 entrevistados (aproximadamente 
76% do respectivo total, apenas mais 1% que no primeiro estudo): 5 EBO, 5 EA, 3 MC e 3 
MA, sendo que os restantes 5 entrevistados (3 MC, 1 MA e 1 EA) não recorreram a este tipo 
de comportamento aquando das descrições que realizaram do trabalho de cada elemento da 
EqC.  
Importa salientar que, foram, novamente, os enfermeiros (todos os da AC e a maioria 
dos da AA) que mais recorreram a comportamentos de apoio na descrição do trabalho dos 
diferentes elementos da EqC. 
 
Outro aspecto importante que analisámos no primeiro estudo e que agora 
reanalisamos foi o alvo das acções interdependentes, ou seja, quem era percepcionado como 
envolvido e quando (em termos de fases de realização da tarefa), nesse tipo de acções, tendo 
emergido, tal como podemos observar na Figura 48, uma rede de percepção de acções 
interdependentes exactamente igual à que emergiu no primeiro estudo, em termos de 
destinatários e direcção dessas acções (todas unidireccionais).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 48 
Elementos da equipa cirúrgica que estabelecem acções interdependentes, e respectivos 
destinatários, na percepção dos entrevistados  
 
Assim, e como podemos observar na Figura 48, os discursos dos entrevistados 
revelaram, da mesma maneira, que a referência a acções interdependentes envolvia:  
a) MA e MC, ao nível dos sub-sistemas tarefa e SA (ao contrário do que aconteceu no 
primeiro estudo, onde este tipo de percepção se relacionou, apenas, com o sistema tarefa) 
como o demonstram as seguintes ua: 
Anestesia o doente e dá-nos condições para conseguirmos operar o doente […]. 
[Entrevista 15MC: 25-25] 
EA M
A 
EI EC 
MC 
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[…] o anestesista deve ser uma pessoa que crie bom ambiente e não mau ambiente, 
ou seja, deve ser uma pessoa que cria o bem-estar no cirurgião, e eu acho que eles 
notam isso e gostam de uma pessoa que crie bem-estar e não uma pessoa implicativa  
 
[…] nós tentamos dar o melhor para o cirurgião. 
[Entrevista 12MA: 27-28] 
 
b) EC e EI, assim como EC e MC, tal como no primeiro estudo, apenas ao nível do 
sub-sistema tarefa, como o demonstram as seguintes ua: 
Para a EI trabalhar bem, tem que ter uma boa EC. 
[Entrevista 12MA: 62-62] 
 
[…] chegar os elementos que são necessários para dar continuidade à cirurgia, 
algumas substâncias e alguns instrumentos que entretanto são necessários e que não 
estão ao nosso acesso [Entrevista 6MC: 30-30] 
c) EI e MC, apenas, e contráriamente ao primeiro estudo, ao nível do sub-sistema 
tarefa, como o demonstra a seguinte ua: 
[…] estar com o cirurgião e dar-lhe as coisas que ele precisa, no momento que é 
preciso. 
[Entrevista 11EA: 23-23] 
 
d) EA e MA, tal como no primeiro estudo, ao nível do sub-sistema tarefa, como o 
demonstra a seguinte ua, retirada do discurso de um MA quando se referia ao trabalho da 
EA: 
[…] para me fornecer o material antes de eu pedir […] ela, ou ele vão-me 
fornecendo e eu rapidamente faço o meu trabalho. 
[Entrevista 12MA: 27-27] 
 
Por seu lado, as observações realizadas (a percepção do investigador), estão 
representadas na Figura 49. 
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Figura 49 
Rede de comportamentos de apoio e acções interdependentes, na percepção do 
observador 
 
Como podemos observar na Figura 49 ,  as observações revelaram: 
a) uma caracterização das tarefas, de todos os grupos profissionais, que passa pela 
elevada realização de acções individuais, confirmando que é o EA a que mais acções 
individuais realiza (tal como no primeiro estudo); 
b) percepções idênticas (investigador e entrevistados) quanto aos elementos alvo das 
acções interdependentes (como no primeiro estudo); 
b) comparativamente com as observações, uma franca sub-percepção dos 
comportamentos de apoio atribuídos, pelos entrevistados, ao desempenho do MA, uma vez 
que foi o MA que apresentou maior quantidade de comportamentos de apoio (68 nas 27 
observações) dos quais, aproximadamente 63 foram dirigidos aos EA. Os restantes 5, foram 
para apoiar os EC (4) e os EI (1); 
e) Confirmaram as informações relativas aos MC: nenhuma acção interdependente e 
apenas sete comportamentos de apoio, dos quais, seis se dirigiram à EI e, um, à EC; 
f) Confirmam que todos os elementos da EqC (à excepção do MC) realizam acções 
interdependentes, sendo que os alvos dessas interacções são: EI/MC (durante toda a 
instrumentação que decorre no período intra-operatório), EC/EI (no período pré-operatório e 
EA
A 
MA
A
EI 
MC
EC
C
Comportamentos de apoio, bidirecionais e muito frequentes 
Comportamentos interdependentes 
Comportamentos de apoio, unidirecionais menos frequentes 
Comportamentos de apoio, bidirecionais menos frequentes 
Acções individuais (frequência proporcional à intensidade do picotado de preenchimento) 
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intra-operatório) e EC/MC (no período intra-operatório), EA/MA (em dois momentos: 
entubação e extubação, momentos que antecedem o intra-operatório e o pós-operatório, 
respectivamente) e MA/MC (no pré-operatório e intra-operatório); 
 
No que diz respeito à percepção de interdependência SA, tínhamos pedido aos 
entrevistados que descrevessem as principais características do relacionamento na EqC, com 
a finalidade de perceber, não só o grau de interacção que a realização da tarefa exige e 
respectivo impacto na forma de se relacionarem, como também até que ponto os 
entrevistados percepcionavam que precisavam uns dos outros para satisfazerem as suas 
necessidades sociais e de afecto. 
Assim como no primeiro estudo, as observações revelaram que a realização da tarefa 
da EqC exige um grau de interacção variável, com focos de alto grau de interacção nas fases 
pré-operatória e pós-operatória, nomeadamente intra-áreas (cirúrgica e anestésica) embora se 
verifiquem, também, momentos de grande interacção entre todos os elementos da EqC, 
especialmente em momentos críticos, como por exemplo, o aparecimento de complicações. 
Tal como no primeiro estudo, esta variação reflectiu-se no discurso de dois 
entrevistados (dois EA), na medida em que referiram a existência de uma maior interacção 
intra-áreas, ou seja, entre MA e EA e entre MC e EBO, como sugere a seguinte unidade de 
análise extraída de um dos referidos discursos: 
Entre EA e, por exemplo, os MA, existe mais proximidade, do que com os cirurgiões 
[…] e depois, claro que os colegas que estão na área de instrumentação, também 
têm mais proximidade com o cirurgião. 
[Entrevista 1EA: 48-49] 
 
Da mesma forma os efeitos de interacção, quando inserida no contexto de um 
relacionamento menos bom, foram percepcionados como negativos, como transparece nas 
seguintes unidades de análise: 
[…] há faltas de respeito, muito grandes… coisas como eu já ouvi do estilo que […]. 
Isto para mim parece-me uma tremenda falta de respeito e é uma coisa que não é 
muito animadora, não é, para quem tem de trabalhar depois com essas pessoas. 
[Entrevista 3EA: 64-64] 
 
[…] operamos bastante e bem, isso só é possível se as pessoas se entenderem, 
porque basta um elo desta equipa não colaborar, não participar, para que possa 
bloquear todo o resto, desde enfermeiros, anestesistas, as AAM, se não ajudarem, se 
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toda a gente não tiver o mínimo de espírito de equipa, isto não funciona, não é, por 
isso é que eu digo [que o relacionamento] que é bom. 
[Entrevista 18MC: 41-42] 
 
Tal como no primeiro estudo, e relacionado com a preocupação com a qualidade da 
interacção, encontramos algumas evidências da necessidade que os elementos da equipa têm 
uns dos outros, para satisfazerem as suas necessidades mais afectivas. As unidades de análise 
que a seguir transcrevemos, deixam transparecer essa ideia: 
… eu acho que há sempre pessoas com quem nós gostamos mais de trabalhar, não 
sei se em termos de afinidade de personalidades, simpatias, não é… 
[Entrevista 9EBO: 65-65] 
 
… pessoas muito boas, com quem nós trabalhamos, pessoas com quem nós sabemos 
que podemos contra naquele momento e no dia a dia […] 
[Entrevista 3EA: 65-65] 
 
Relativamente à caracterização do relacionamento, embora este seja (novamente) 
percepcionado como dependente de quem está de serviço (nomeadamente, do seu estado de 
espírito), os entrevistados referiram que quando o relacionamento é bom (que é o ideal e o 
que acontece na maioria das vezes) há um entendimento entre todos, baseado numa 
comunicação tranquila e delicada. As forças restritivas/impulsoras a este ideal inserem-se 
num contínuo presença/ausência de: conflitos, stress, respeito, confiança, 
cooperação/competição, responsabilidade, partilha, satisfação e a existência de sub grupos 
(leia-se, área anestésica e área cirúrgica). 
No que diz respeito à percepção de interdependência de objectivos nas dimensões 
tarefa e SA, tal como no primeiro estudo, solicitámos aos entrevistados que descrevessem as 
FI e FR ao alcance dos objectivos, ao nível da EqC, assim como ao nível individual (ausente 
no primeiro estudo), de forma a perceber se esse alcance era percepcionado como função da 
contribuição de todos os elementos da EqC e, por isso, dependente de outros que não apenas 
o próprio. As Figuras 50 e 51, resumem o que os discursos dos entrevistados revelaram 
quanto a esta questão. 
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Figura 50 
Forças Impulsoras e Restritivas aos objectivos individuais relacionados com os sub-
sistemas tarefa e SA na percepção dos elementos da equipa cirúrgica 
 
 
 
 
Figura 51 
Forças Impulsoras e Restritivas aos objectivos da equipa cirúrgica relacionados com os 
sub-sistemas tarefa e SA na percepção dos elementos da equipa cirúrgica 
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Mais concretamente e analisando as Figuras 50 e 51, os discursos revelaram que:  
a) os entrevistados percepcionaram como FI ao alcance dos objectivos, a nível 
individual, na dimensão tarefa, aspectos relacionados com:  
 o desempenho individual, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
Estar tranquila, 
estar concentrada, alienar-me de todo o resto e estar só a pensar na cirurgia. 
[Entrevista 15MC: 47-48] 
 
Eu acho que, essencialmente, é, em termos técnicos, fazer o melhor que sei, 
 [Entrevista 3EA: 85-85] 
 o trabalho em equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
complementar todas as falhas que… falhas aqui não sei bem se pode ser considerado 
falhas, vou retirar falhas, lacunas ou pequenas omissões, tanto da, por exemplo, da 
instrumentista ou da circulante, como do enfermeiro de anestesia, 
[Entrevista 14EBO: 108-108] 
 o doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
depois também depende muito do perfil do doente, 
[Entrevista 19MA: 20-20] 
 a preparação teórico-prática, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
e é obvio que os conhecimentos teórico-práticos são também um factor muito 
importante porque é uma área muito específica, é uma área que necessita de um 
estudo prolongado […] 
[Entrevista 13EA: 97-97] 
 o cirurgião, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
[…] conseguir perceber o que o cirurgião me vai pedir, 
[Entrevista 9EBO: 85-85] 
 a partilha de informação, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
 […] conversar com os cirurgiões, o saber o que vão fazer, como vão fazer, se para 
eles dá mais jeito determinado posicionamento, determinadas técnicas anestésicas, a 
locorregional versus geral, percebe? […] 
[Entrevista 19MA: 18-18] 
 
b) os entrevistados percepcionaram como FI ao alcance dos objectivos, a nível 
individual, na dimensão SA, aspectos relacionados com  
 o bom ambiente de trabalho, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
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[…] se continuar como tenho estado até aqui… acho que durante este tempo todo, 
nunca ninguém me viu chateada […] não respondo mal às pessoas, como muita 
gente faz… acho que dou bom ambiente de trabalho. 
[Entrevista 8EA: 75-75] 
 o saber estar, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
mas penso que o mais importante é mesmo um saber estar, que é comum a todas as 
áreas da enfermagem, e não é só enfermagem, todas as profissões, saber estar no seu 
trabalho, que é principalmente, ter o sentido de responsabilidade adequado à sua 
missão. Penso que é o factor principal. 
[Entrevista 13EA: 98-98] 
 
c) os entrevistados percepcionaram como FR ao alcance dos objectivos, a nível 
individual, na dimensão tarefa, aspectos relacionados com: 
 o desempenho individual, do próprio e de outros, constituindo exemplos disso as 
seguintes ua: 
acho que uma falha, pode acontecer, pois todas as pessoas podem ter uma falha, não 
é, 
[Entrevista 11EA: 80-80] 
 
Por exemplo, se precisar de algo e não tiver a minha EC e se a EA também estiver 
ocupada […] 
[Entrevista 9EBO: 90-90] 
 o ambiente físico da sala, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
[…] não tolero muito o ruído exterior, à minha volta […] 
[Entrevista 6MC: 61-61]  
 o ritmo de trabalho (acelerado) e cansaço, constituindo exemplo disso as seguintes 
ua: 
estar cansada, é óbvio, 
[Entrevista 15MC: 52-52] 
 
O stress contínuo que é dizerem-nos: “o doente já está na sala? O doente, já está 
anestesiado? Então, vamos lá, vamos lá”.  
[Entrevista 1EA: 62-62] 
 a estrutura e organização do BO, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
 pelo menos por enquanto, isso ainda é possível, daqui a uns anos isso não vai ser 
possível…QUEM VIER VAI SER SÓ INTEGRADO NUMA ÁREA… Não só quem 
virá, até nós, eh… eu sou enfermeira há 15 anos e trabalho em BO há 14 anos e 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
325
sempre fiz as 3 áreas, por isso, eu considero que domino, razoavelmente, as 3 áreas, 
agora, daqui para a frente, com a separação da equipa de enfermagem, não tenho 
dúvidas que vou desactualizar-me na área anestésica 
[Entrevista 14EBO: 116-116] 
 a não partilha de informação, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
ou eu não saber qual é o cirurgião que vai operar e não falar com ele antes, que é a 
falta de comunicação que para mim é o principal, nomeadamente a falta de 
comunicação entre todos […] 
[Entrevista 4EBO: 86-86] 
 a rotina, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
mas como já somos tão rotineiros e tão… já parecemos máquinas, às vezes estou 
com um colega que fazemos os robots, “pum, pum, pum” e metemo-nos no ritmo e 
não conseguimos parar. 
[Entrevista 11EA: 74-74] 
 
d) os entrevistados percepcionaram como FR ao alcance dos objectivos, a nível 
individual, na dimensão SA, aspectos relacionados com: 
 o andar chateada/responder mal às pessoas, constituindo exemplo disso a seguinte 
ua: 
Não estar bem disposta, às vezes, não estamos bem dispostos todos os dias, não é, 
[Entrevista 5EBO: 84-84] 
 
e) os entrevistados percepcionaram como FI ao alcance dos objectivos, a nível da 
EqC, na dimensão tarefa, aspectos relacionados com:  
 o desempenho individual/Equipa, constituindo exemplo disso as seguintes ua: 
cada um ter presente o que tem que fazer e o que lhe falta fazer e gerir muito bem o 
tempo e, se calhar, durante uma cirurgia que está a decorrer ir preparar coisas para 
o próximo doente 
[Entrevista 3EA: 99-99] 
 
O objectivo é funcionarmos o melhor possível, todos, não é, cada um, claro, tem o 
seu trabalho, mas também inter-ajudarmo-nos quando é necessário 
[Entrevista 9EBO: 97-97] 
 o trabalho em equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
e sabermos dar o valor ao trabalho dos outros. Se uma pessoa respeitar o trabalho 
do outro e saber que é tão importante como o meu, as coisas encaixam-se direitinhas 
[Entrevista 1EA: 79-79] 
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 o doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
e os doentes ajudarem também, se não forem complicados, com várias patologias, 
[Entrevista 2EA: 101-101] 
 a preparação teórico-prática, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
É sempre a questão técnica: cada um tem que se preparar o melhor possível, mas 
isso depende, claro, de cada um mas tem que ser um esforço 
[Entrevista 1EA: 76-76] 
 o cirurgião, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
a equipa que rodeia o cirurgião deve fazer com que este tenha as melhores condições 
possíveis para, dentro do seu papel, que é o mais diferenciado, o possa fazer nas 
melhores condições possíveis, para evitar stresses adicionais, nervos que não vale a 
pena 
[Entrevista 16MC: 75-75] 
 a partilha de objectivos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
… trabalhamos todos para um objectivo comum, portanto, desde médicos e 
enfermeiros […] no seu conjunto, trabalham todos para esse objectivo, 
[Entrevista 19MA: 24-24] 
 os recursos disponíveis, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
 Penso que esses são os factores, pois o nosso hospital tem as condições e tem 
pessoas com vontade de trabalhar. 
[Entrevista 3EA: 108-108] 
 
f) os entrevistados percepcionaram como FI ao alcance dos objectivos, a nível da 
EqC, na dimensão SA, aspectos relacionados com: 
 a disposição individual, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
às vezes um dia de alguém mal-humorado, que chega aí… 
[Entrevista 4EBO: 101-101] 
 e conflitos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
e… não haver chatices entre médicos e enfermeiros. 
[Entrevista 2EA: 97-97] 
 
g) os entrevistados percepcionaram como FR ao alcance dos objectivos, a nível da 
EqC, na dimensão tarefa, aspectos relacionados com 
 o aparecimento de complicações/algo inesperado, constituindo exemplo disso a 
seguinte ua: 
não é, toda a gente fica chateado quando as coisas correm mal 
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[Entrevista 19MA: 25-25] 
 a existência de objectivos/interesses diferentes, constituindo exemplo disso a 
seguinte ua: 
Nós temos uns objectivos, os médicos têm outros objectivos. O nosso objectivo 
principal é tratarmos do nosso doente com o máximo de qualidade possível. Os 
nossos médicos têm objectivos, penso eu, na minha visão, diferentes: é rentabilidade, 
é o número […] 
[Entrevista 10EBO: 86-86] 
 a falta de recursos materiais, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
pode haver falta de material, como nos aconteceu uma vez […] 
[Entrevista 5EBO: 112-112] 
 o doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
só se o doente, de repente, destabilizar, mas aí é um problema do doente, mas pode 
fazer com que não consigamos alcançar o objectivo 
[Entrevista 5EBO: 113-113] 
  a existência de planos grandes, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
NÚMERO de doentes demasiado longos, muitos doentes […] 
[Entrevista 3EA: 104-104] 
 o ritmo acelerado de trabalho, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Olhe, o primeiro [obstáculo] que pode acontecer é andar às pressas. Eu acho que 
correr… 
[Entrevista 5EBO: 106-106] 
 
h) os entrevistados percepcionaram como FR ao alcance dos objectivos, a nível da 
EqC, na dimensão SA, aspectos relacionados com 
 a desmotivação, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
às vezes aqueles momentos mais desmotivantes em que as pessoas andam 
desanimadas […] as pessoas andam um bocado desanimadas e desmotivadas e eu 
acho que são as principais causas para o desleixo, entre aspas… 
[Entrevista 4EBO: 102-102] 
 
Relativamente à percepção de interdependência de resultados, nas dimensões tarefa e 
SA, e ao contrário do primeiro estudo, solicitámos aos entrevistados que identificassem os 
factores que proporcionam o alcance dos resultados desejados/procurados (FI) ao nível do 
desempenho individual e da equipa cirúrgica, assim como, factores que constituem 
obstáculos (FR) ao alcance desses resultados, na tentativa de (como com a percepção de 
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interdependência de objectivos) perceber se a obtenção dos resultados desejados/procurados 
era percepcionada como função do contributo de todos os elementos da EqC e, por isso, 
dependente de outros que não apenas o próprio. 
A Figura 52 resume o que revelaram os discursos dos entrevistados no que respeita à 
percepção de interdependência de resultados, nas dimensões tarefa e SA, ao nível individual. 
 
 
Figura 52 
Diferentes aspectos onde se centraram as forças impulsoras/restritivas à eficácia da 
equipa cirúrgica, na percepção dos entrevistados 
 
Assim, a análise dos discursos relacionados com a questão das Forças Impulsoras à 
eficácia da equipa cirúrgica na dimensão Tarefa (Figura 52), fez emergir aspectos 
relacionados com (por ordem decrescente de frequência): 
 O desempenho individual/Equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Toda a gente dar o seu melhor, individualmente, primeiro, e em equipa também, 
[Entrevista 18MC: 75-75] 
 A estrutura e a organização do bloco, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Eu acho que devia ser permitido as pessoas escolherem, ou seja, se há enfermeiros 
que gostam mais de instrumentar, deveriam lhes dar a oportunidade de fazerem mais 
vezes isso. Se há enfermeiros que gostam mais de anestesia, devia ser-lhes permitido 
isso. 
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[Entrevista 12MA: 115-115] 
 A partilha de objectivos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
E obviamente que toda a gente tenha o mesmo objectivo, se não tivermos todos o 
mesmo objectivo, não adiante, não é. 
[Entrevista 12MA: 11-11] 
 
 A Experiência/Treino/Preparação teórico-prática, constituindo exemplo disso a 
seguinte ua: 
e estarem treinados para aquilo, 
[Entrevista 21MA: 76-76] 
 
Por seu lado, a análise dos discursos relacionados com a questão das Forças 
Impulsoras à eficácia da equipa cirúrgica na dimensão SA (Figura 52) fez emergir 
aspectos relacionados com 
  a Motivação/Envolvimento, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Eu acho que é assim, para as pessoas trabalharem bem têm que estar motivadas, a 
motivação é importante […] portanto, existem muitas maneiras de motivar, tudo 
aquilo que possa contrariar essa motivação, vai interferir, de certeza […] 
[Entrevista 18MC: 52-52] 
 o Relacionamento próximo, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
 Estarmos à vontade uns com os outros, 
[Entrevista 7MC: 77-77] 
 
A análise dos discursos relativos à questão das Forças Restritivas à eficácia da 
equipa cirúrgica na dimensão Tarefa (Figura 52), fez emergir aspectos relacionados com 
(também por ordem decrescente de frequência): 
 Desempenho individual e da equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Por insuficiência nossa, 
[Entrevista 19MA: 35-35] 
 Estrutura e organização do Bloco, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Olhe, chegarmos, por exemplo, cá e termos uma programação excedentária, termos 
muitos doentes para operar, isso é logo um… 
[Entrevista 15MC: 73-73] 
 Aparecimento de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Aparecer ou acontecer algo de inesperado, 
[Entrevista 15MC: 59-59] 
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 Estado do doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Quer dizer, para além do doente em si… O QUE É QUE PODE TER O DOENTE 
QUE CONSTITUA OBSTÁCULO AO ALCANCE DE UM BOM RESULTADO POR 
PARTE DA EqC? O doente em si pode ser um doente que nos possa dificultar… pode 
vir mal preparado para o BO, um doente que vem ansioso, que não sabe para o que 
vem, mal informado, pode ter um mau estado geral que dificulta… 
[Entrevista 1EA: 82-82] 
 Recursos materiais, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
as falhas de equipamento, 
falhas de material cirúrgico […] faltar, por exemplo, um tamanho ideal de prótese 
para um doente, 
[Entrevista 14EBO: 135-136] 
  Não partilha de objectivos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Tudo isso atrasa: é os objectivos, as pessoas não terem os mesmos objectivos, 
[Entrevista 12MA: 116-116] 
 Experiência/Treino/Preparação teórico-prática, constituindo exemplo disso a 
seguinte ua: 
não teve nenhum problema com o cirurgião, de demorar, de utilizar uma técnica que 
ele não sabe utilizar e levar mais tempo, 
[Entrevista 21MA: 72-72] 
 Papel das hierarquias, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
se a nível central, da parte da administração, não… temos algumas directrizes que 
vão um pouco contra a nossa maneira de estar e aquilo que nós pensamos em 
relação aos doentes, como deve ser realizado aquela cirurgia, ou o movimento 
cirúrgico do BO […] 
[Entrevista 6MC: 87-87] 
 Heterogeneidade do grupo, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
o grupo ser heterogéneo: homens, mulheres, mais velhos, mais novos, uns com mais 
experiência outros com menos, às vezes não é fácil, 
[Entrevista 18MC: 79-79] 
 
Finalmente, identificaram-se como Forças Restritivas à eficácia SA da equipa 
cirúrgica, na percepção dos entrevistados (Figura 52) aspectos relacionados com: 
  Conflitos, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
conflitos que podem acontecer, 
[Entrevista 11EA: 97-97] 
 Problemas de relacionamento, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
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O mau relacionamento entre os elementos, basta, sei lá, o cirurgião não se dar bem 
com o anestesista, ou um dos enfermeiros que tem um atrito com alguém, só isso já 
cria uma tensão na sala que o trabalho fica dificultado, não é,  
[Entrevista 1EA: 83-83] 
 Problemas pessoais, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
obviamente temos as questões pessoais, há pessoas que às vezes têm complicações, 
quer emocionais, ou que têm um dia mau, e há pessoas que conseguem rapidamente 
por isso para trás das costas e há outras que não, e portanto, isso reflecte-se no 
trabalho: não estão cá, a gente está a falar com ela se não estão cá, ou estão mal 
dispostas, mal encaradas e isso é mau para o trabalho […] 
[Entrevista 12MA: 113-113] 
 
A Figura 53, resume o que nos revelaram os discursos dos entrevistados no que diz 
respeito à percepção de interdependência de resultados, nas dimensões tarefa e SA, ao nível 
da equipa. 
 
Figura 53 
Diferentes aspectos onde se centraram as forças impulsoras/restritivas à eficácia 
individual na percepção dos entrevistados 
 
 
Assim, a análise dos discursos relacionados com a questão das Forças Impulsoras à 
eficácia Individual na dimensão Tarefa (Figura 53), fez emergir aspectos relacionados com 
(por ordem decrescente de frequência): 
EFICÀCIA Individual 
 
• 
Não aparecimento de complicações 
Forças restritivas 
Estrutura/organização do BO 
Doente 
Tarefa 
Tarefa 
Sócio Afectivo 
Sócio Afectivo 
Hetero-conhecimento 
Boa disposição e descontracção 
Desempenho Individual/Equipa 
Tarefa e SA 
Desempenho Individual/Equipa 
Aparecimento de complicações 
Doente 
Forças impulsoras 
Preparação teórica/pràtica 
EqC enquanto grupo 
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 O desempenho individual/Equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
É assim: enquanto estou a instrumentar estar a dar o máximo de apoio ao meu 
cirurgião, não é, desempenhar a minha função como enfermeira, 
Mantendo a técnica asséptica, 
Estando atenta, 
[Entrevista 10EBO: 77-79] 
 Preparação teórica/prática, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
 Acho que isso consegue-se, para além da parte técnica que temos que trabalhar,  
e estudar, para estar-mos sempre aptos para responder, 
[Entrevista 1EA: 70-71] 
 A estrutura e a organização do bloco, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
acho que é importante que a circulante também seja instrumentista porque assim 
apercebe-se das necessidades, e não é preciso estar sempre a dizer, olha dá-me isto 
agora ou dá-me aquilo depois, ela olha para a mesa e já sabe o que é necessário, 
[Entrevista 10EBO: 34-34] 
 O doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
[…] não estar completamente distante do doente, não o fazer sentir que ele é um 
objecto que está ali e agora vai para a sala e as pessoas falam e nem ligam que está 
ali o doente, e faz-se isto e faz-se aquilo, e ele está sozinho […] 
[Entrevista 1EA: 72-72] 
 Ausência de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
Não haver nenhum acidente, 
[Entrevista 15MC: 58-58] 
 
Por seu lado, a análise dos discursos relacionados com a questão das Forças 
Impulsoras à eficácia Individual na dimensão SA (Figura 53), fez emergir aspectos 
relacionados com: 
 O hetero- conhecimento, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
felizmente o nosso grupo já tem uns anos e já nos conhecemos todos uns aos outros. 
[Entrevista 17MA: 26-26] 
 A boa disposição e descontracção, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
[…] cria mais espaço para a gente estar mais bem-disposto e descontraído […] 
[Entrevista 16MC: 27-27] 
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A análise dos discursos relacionados com a questão das Forças Restritivas à eficácia 
Individual na dimensão Tarefa (Figura 53), fez emergir aspectos relacionados com (também 
por ordem decrescente de frequência): 
 Aparecimento de complicações, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
que não haja nenhuma paragem, nenhuma coisa estranha 
[Entrevista 11EA: 86-86]  
 Desempenho individual e da equipa, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
também depende da experiência do cirurgião. A mim cabe-me fazer o meu papel. 
[Entrevista 10EBO: 83-83] 
 O doente, constituindo exemplo disso a seguinte ua: 
É muito mais complicado naqueles doentes e que a gente… às vezes há doentes 
difíceis, não é, que a gente não consegue meter-lhe as tensões estáveis, que des-
satura muito, temos que andar ali à volta deles, há doentes mais complicados, 
[Entrevista 12MA: 108-108] 
 
Finalmente, e no que diz respeito às Forças Restritivas à eficácia SA, ao nível 
individual, não emergiram critérios. 
Ainda dentro do domínio temático da interdependência, fomos descobrindo durante a 
realização da análise de conteúdo (que embora se orientasse, tal como no primeiro estudo, 
pela nosso sistema de categorias previamente criado de acordo com os objectivos da 
investigação e a estrutura da entrevista, incluiu momentos mais indutivos) um conjunto de 
enunciados que emergiram fora do contexto das respostas às questões que pretendiam 
recolher informação no domínio da interdependência, que sugeriram, de algum modo de 
forma implícita, a existência de percepções relacionadas com a existência, na tarefa da EqC, 
de diferentes tipos de interdependência e que, por isso, fizeram emergir novas categorias/sub-
categorias (cf. Ponto 5.1 do Capítulo VI). 
Assim, todos os entrevistados (à excepção de um EA) utilizaram ao longo do seu 
discurso, expressões/frases que denotaram uma percepção implícita de interdependência da 
tarefa, ua que codificámos com a categoria Percepção de interdependência sim. 
Observando o Quadro 16, onde representamos quer o número de ua que explicitaram 
tal percepção, diferenciando a categoria profissional dos entrevistados, quer a relação entre o 
total de documentos e o número de documentos onde emergem as ua em questão, 
verificamos que é nos discursos dos EBO que a percepção implícita de interdependência 
adquire uma maior expressividade, nomeadamente quando comparados com os EA. 
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Quadro 15 
Percepção interdependência sim 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de análise 23 13 18 19 
NÚMERO documentos/NÚMERO total de documentos 5/5 5/6 6/6 4/4 
 
Contudo, os entrevistados fizeram alusões a diferentes tipos de interdependência:  
a) à interdependência da tarefa, de uma forma geral, e também à existência de 
interdependência de tipo sequencial ou aditiva, como se pode verificar, respectivamente, nas 
seguintes ua: 
E por fim, todos juntos, pois as funções de uns estão dependentes das funções dos 
outros. Só resulta se todos trabalharmos juntos. 
[Entrevista 1EA: 8-8] 
 
e não esquecer também de colaborar, uns com os outros, mesmo, eu acho que aqui, 
principalmente no BO mais do que em qualquer outro sítio, tal como nos cuidados ou 
nas urgências, acima de tudo temos que funcionar como equipa, nós não 
conseguimos fazer tudo sozinhos, a equipa é fundamental. 
[Entrevista 4EBO: 113-113] 
  
[…] prestar um cuidado exemplar ao doente […] cada um com a sua especialização, 
com o seu ramo […] 
[Entrevista 13EA: 110-110] 
 
acho que há aqui trabalho que é realmente individual, não é, que trabalham todos 
para o mesmo fim, mas separados, eu não sei fazer o que os cirurgiões fazem, eles 
não sabem a minha técnica anestésica, e depois temos os enfermeiros […] 
[Entrevista 17MA: 5-5] 
 
b) à interdependência SA, como transparece na seguinte ua: 
Quer dizer, normalmente quando temos uma pessoa da equipa, que não está bem 
naquele dia, já não anda da mesma forma, as coisas já destabilizam, como equipa, 
basta um ter… chegar mal disposto, digamos assim, ou com algum problema ou não 
participar normalmente daquela equipa, vir um estranho à equipe, e começar a 
meter agua no barco, aquilo começa… depois começam os atritos no próprio grupo 
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[Entrevista 21MA: 84-84] 
 
c) à interdependência entre as duas áreas de intervenção/conhecimento (anestésica e 
cirúrgica), como transparece nas seguintes ua: 
…eu (EA) ao fazer correctamente a minha parte estou directamente a colaborar com 
a parte cirúrgica e o mesmo acontece no sentido inverso 
[Entrevista 13EA: 110-110] 
 
Um bom resultado é: o doente foi operado, foi operado da melhor forma possível, e 
isso reflecte também um doente bem anestesiado […] 
[Entrevista 21MA:73-73] 
 
d) à interdependência entre categorias profissionais, nomeadamente entre EA e MA, 
entre MA e MC, entre EC e EI, e, entre EI e MC, o que vai ao encontro da informação 
recolhida (observações e entrevistas) sobre os elementos envolvidos nas acções 
interdependentes. Extraímos as seguintes ua, para ilustrar a interdependência entre EC e EI e 
entre EI e MC, respectivamente: 
para a enfermeira instrumentista trabalhar bem, tem que ter uma boa enfermeira 
circulante 
[Entrevista 12MA: 63-63] 
 
“ou se for uma instrumentista, também é preciso que funcione bem e que tenha 
alguma prática para que… por exemplo, esta última cirurgia que assistiu, não dá 
para ser feita com uma instrumentista que não tenha o mínimo de calo, não se 
consegue fazer numa hora e um quarto aquilo que eu fiz, independentemente da 
minha vontade. Se os ferros não aparecerem, se não se limparem, se não se 
andar…não dá” 
[Entrevista 16MC: 6-6] 
 
e) à interdependência de resultados  
[…] e depois disso, claro, ajudar as outras pessoas, sempre com esse objectivo, de 
que as coisas corram o melhor possível para aquele doente 
[Entrevista 1EA: 58-58] 
 
é o articular esse trabalho com o das instrumentistas, com o dos anestesistas, com o 
dos enfermeiros de anestesia e com o das AAM, todos, todos trabalharem… articular 
e juntar todos os trabalhos, bem, que o façam bem desde o princípio ao fim. Se 
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formos particularizar, os anestesistas podem fazer muito bom trabalho no princípio 
mas se a meio não o tiverem a fazer, já não vai proporcionar um bom resultado. O 
mesmo com a instrumentista, que pode pôr uma excelente mesa mas se chega a meio 
e deixa de instrumentar direito também vai…  
[Entrevista 20MC: 75-75] 
 
f) à interdependência interior/exterior do BO, como transparece na seguinte ua: 
a gente depende dos pisos de enviarem ou virem buscar os doentes para poder fazer 
esta rotação dentro do BO. Basta, um exemplo, hoje, nós ficamos uma hora à espera 
de doentes, que nunca mais desciam, isso destabiliza, prejudica-nos […] 
[Entrevista 21MA: 84-84] 
 
Encontrámos, ainda, no discurso de dois entrevistados (um EBO e um EA) 
enunciados que contrariamente denotaram uma Não percepção de interdependência, se 
considerarmos que a resposta negativa à pergunta “há alguma coisa que a possa impedir de 
alcançar esse objectivo” denota essa percepção de não interdependência, na medida em que é 
assumido que nada que depende dos outros, pode impedir os indivíduos de alcançarem os 
seus objectivos.  
Vejamos as ua extraídas dos respectivos discursos e que codificamos com a 
subcategoria percepção de interdependência NÃO:  
 
E RELACIONADO COM OS OUTROS ELEMENTOS DA EQUIPA, HÁ ALGUMA 
COISA QUE POSSA ACONTECER QUE A IMPEÇA, A SI, DE ALCANÇAR O SEU 
OBJECTIVO? Não, não, penso eu não… 
[Entrevista 10EBO: 82-82] 
 
E HÁ ALGUMA COSA QUE POSSA ACONTECER QUE A IMPEÇA A SI, DE 
ALCANÇAR ESSE SEU OBJECTIVO? Não estar bem disposta, às vezes, não 
estamos bem dispostos todos os dias, não é, e em princípio mais nada 
[Entrevista 8EA: 74-74] 
 
Associamos, ainda, a esta questão da interdependência, três ideias que emergiram dos 
dados: a) as alusões, encontradas nos discursos, à necessidade de colaboração (que deram 
origem à categoria alusões à necessidade de colaboração), uma vez que esta remete para a 
percepção da necessidade de interacção cooperativa que, por sua vez, constitui um padrão de 
interacção que se associa à interdependência; b) as alusões à ausência dessa colaboração, 
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inseridas numa avaliação que os entrevistados faziam de carácter mais negativo sobre o 
trabalho de um ou mais elementos/funções da EqC (que deu origem à categoria Avaliações 
mais negativas do trabalho dos outros), que remete, da mesma maneira, para a necessidade 
de privilegiar um padrão de interacção cooperativo, ao qual está subjacente a percepção de 
interdependência; c) a emergência de diferentes opiniões sobre a importância de uma mesma 
função (categoria diferentes opiniões sobre a importância de uma função) que incluíam sobre 
e sub-valorizações de uma mesma função. Neste sentido, os entrevistados não só 
percepcionaram contributos mais válidos do que outros, como, também, percepcionaram 
como dispensáveis algumas das funções, o que sugere uma distorção na percepção de 
interdependência da tarefa, na medida em que todos os elementos/contributos deveriam ser 
considerados igualmente importantes e necessários para a realização da tarefa. 
 
Neste sentido, e relativamente às alusões à necessidade de colaboração na equipa 
cirúrgica, a maioria dos entrevistados (à excepção de 2 MC) fez menção a essa necessidade e 
à importância da colaboração, tendo tido, os enunciados que reflectem esta ideia, uma grande 
expressividade entre os EBO (Quadro 16). 
 
Quadro 16 
Alusões à necessidade de colaboração 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 33 13 9 8 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 5/5 6/6 4/6 4/4 
 
Transcrevemos de seguida, duas ua, extraídas do discurso de um enfermeiro e de um 
médico, que são representativas desta alusão à necessidade de colaboração durante a 
execução da tarefa da EqC: 
Dentro das funções que cada um faz, que lhe são atribuídas, não é, para além de as 
fazermos, tentamos estar atentos até que ponto é que o nosso colega precisa que nós 
também ajudemos nas funções deles, não nos restringimos só às nossas funções, não, 
tentamos estar atentos e saber até que ponto é que o colega está a precisar de ajuda 
naquele momento, e tentamos interagir ao máximo nesse sentido. 
[Entrevista 1EA: 50-50] 
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Vejo que, às vezes, cai-se no exagero desta compartimentalização, e essa 
compartimentalização cria um certo distanciamento entre os elementos […] eu acho 
que não pode haver barreiras estanques […] eu não me limito a quando estiver tudo 
pronto, sento-me, opero e saio, e o resto é com os outros, sendo necessário chegar 
algum equipamento, sendo necessário ligar alguma coisa, sou eu mesmo que alerto 
se surge, entretanto, uma taquicardia […] uma verdadeira equipa tem que ser assim, 
assim como a EC não pode ser estanque e a EI não pode ser estanque […] 
[Entrevista 6MC:52-52] 
 
Quanto aos enunciados que sugeriram avaliações de carácter mais negativo sobre o 
trabalho de um ou mais elementos/funções da EqC e que se relacionaram, de uma forma 
geral, com a percepção de falta de colaboração, emergiram nos discursos de todos EBO, 
nomeadamente dirigidos ao MC, ao MA e ao EA. Transcrevemos uma ua para exemplificar 
cada uma dessas situações:  
 EBO a falar sobre o MA  
muito raramente colabora na monitorização do doente 
[Entrevista 14EBO: 67-67] 
 EBO a falar do EA 
porque é o que acontece muitas vezes, com determinados elementos que vêm de lã de 
cima, somos nós que temos de compensar, para o plano ser comprido, 
[Entrevista 10EBO: 96-96] 
 EBO a falar do MC 
O MC, depende do médico, mas normalmente faz, única e exclusivamente, a cirurgia. 
[Entrevista 5EBO: 39-39] 
 
Também todos os EA fizeram avaliações mais negativas do trabalho dos outros 
elementos da equipa cirúrgica, nomeadamente do EI, EC, MC e MA. Transcrevemos alguns 
exemplos de ua que deixam transparecer essas avaliações: 
 EA a falar do MA: 
e depois, pronto, vai para outra sala. Mais nada. 
[Entrevista 11EA: 41-41] 
 EA a falar do EC: 
O enfermeiro circulante, o que faz é ajudar a tirar coisas, os ferros, 
[Entrevista 11EA:52-52] 
 EA a falar do MC 
ele só faz a sua desinfecção 
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e começa a operar o doente 
e fecha  
e sai 
[Entrevista 1EA: 36, 39] 
 
Metade dos MC entrevistados fez, também, avaliações mais negativas do trabalho dos 
outros elementos da EqC, nomeadamente dos EA e dos EC, como demonstram as seguintes 
ua: 
 MC a falar do EA 
ajuda na monitorização, e mais nada. 
[Entrevista 20MC: 29-29] 
 MC a falar da EC 
Em termos práticos o que ela faz muitas vezes é só chegar os elementos que são 
necessários […] 
[Entrevista 6MC: 30-30] 
 
Dois MA (50%) fizeram também avaliações mais negativas do trabalho dos outros, 
nomeadamente do MC. Transcrevemos um enunciado que retrata esta ideia: 
 MA a falar do MC 
têm que ter bom feitio e temos muitos cirurgiões com muito mau feitio, e que se… 
quando qualquer coisa não corre bem, e muitas vezes as cirurgias não estão a correr 
bem, perdem logo a paciência, e depois, muitas vezes quem ouve são os outros todo, 
à volta, não é… 
[Entrevista 17MA: 45-45] 
 
No Quadro 17, podemos observar que foi claramente no contexto dos discursos dos 
enfermeiros, que estas referências tiveram maior expressividade. 
 
Quadro 17 
Avaliações mais negativas do trabalho dos outros 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 21 23 4 3 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 5/5 6/6 3/6 2/4 
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Relativamente à emergência de diferentes opiniões sobre a importância de uma 
função, os discursos reflectiram aspectos relacionados com a sobre valorização de uma 
função (nomeadamente a função do MC), como o demonstra a seguinte ua: 
 a equipa que rodeia o cirurgião deve fazer com que este tenha as melhores 
condições possíveis para, dentro do seu papel, que é o mais diferenciado, o possa 
fazer nas melhores condições possíveis, para evitar stresses adicionais, nervos que 
não vale a pena 
[Entrevista 16MC: 75-75] 
 
Por outro lado, os discursos reflectiram também aspectos relacionados com a sub 
valorização de uma função, como demonstra a seguinte ua, extraída do discurso de um MC, 
aquando da descrição que fazia do trabalho de um MA: 
Anestesia o doente e dá-nos condições para conseguirmos operar o doente, só. 
[Entrevista 15MC: 25-25] 
 
Neste contexto, a função mais polémica, porque menos consensual, foi a do EC. Esta 
função foi considerada uma função muito importante, por quatro enfermeiros (um EBO e três 
EA) e quatro médicos (dois MC e dois MA). Transcrevemos, de seguida, uma ua que 
sustenta esta percepção: 
e mais especialmente eu considero que o papel mais importante dentro da sala é o da 
enfermeira circulante, eu acho que o elemento que circula uma sala é o elemento 
chave para o sucesso do BO, é a minha opinião. 
[Entrevista 14EBO: 109-109] 
 
Todavia, a função do EC foi, também, considerada como perfeitamente dispensável, 
ou pouco importante, opinião reportada por metade (três) dos MC. Traduzimos essa 
percepção na seguinte ua: 
eh… tenho a ideia de que é possível criar um serviço em que não seja 
necessariamente um enfermeiro a circular. Estive várias vezes no estrangeiro e não 
havia esse elemento, o enfermeiro circulante. 
[Entrevista 6MC: 15-15]  
 
A seguinte ua (retirada do discurso de um MC aquando da descrição que fazia do 
trabalho da EC) reflecte, ainda, uma total desvalorização da função de EC: 
[…] que enfim, não é um posto que exista, é o que sobra.... 
[Entrevista 16MC:10 -10]  
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No Quadro 18 podemos verificar que as referências orientadas para a sub e/ou sobre 
valorização de uma função, adquiriram maior expressão no contexto dos discursos dos MC. 
 
Quadro 18 
Diferentes opiniões sobre a importância de uma função 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 2 4 13 2 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 1/5 3/6 5/6 2/4 
 
Por outro lado, foi sobrevalorizada pela maioria dos entrevistados a função do MC: 
todos os MA, 5 MC e 6 enfermeiros (2 EBO e 4 EA).  
Uma análise mais detalhada destes enunciados que sobrevalorizavam a função do 
MC, evidenciou uma tendência em colocar o MC no centro das suas acções, ou no centro das 
acções da EqC, o que sugere a possibilidade de a equipa percepcionar que trabalha para ele e 
não com ele. Esta particularidade deu origem a uma nova unidade temática (categoria) que 
intitulamos de “Trabalhar para o Cirurgião ou Cirurgião no centro”. Como podemos observar 
no Quadro 19, foram os médicos (anestesistas e cirurgiões) que mais partilharam desta 
centralidade do MC no seio das suas acções ou nas da EqC. 
 
Quadro 19 
Cirurgião no centro 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 5 7 18 17 
NÚMERO documentos/NÚMERO total de documentos 2/5 4/6 5/6 4/4 
 
Encontrámos, neste contexto, nos discursos dos entrevistados, enunciados como os 
seguintes:  
É assim: enquanto estou a instrumentar, estar a dar o máximo de apoio ao meu 
cirurgião. 
[Entrevista 10EBO: 77-77] 
 
preparamos o doente para o cirurgião trabalhar. É isso que faz a anestesia. 
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[Entrevista 12MA: 56-56] 
Nós, eu e o EA, temos que dar, fornecer ao MC o campo ideal, as circunstâncias 
ideais para ele operar […] 
[Entrevista 17MA: 10-10] 
 
e criar aos cirurgiões as melhores condições possíveis para eles poderem trabalhar e 
operarem o melhor possível 
[Entrevista 19MA: 14-14] 
 
A instrumentista prepara o doente para o cirurgião. 
[Entrevista 21MA: 18-18] 
 
a equipa que rodeia o cirurgião deve fazer com que este tenha as melhores condições 
possíveis para, dentro do seu papel, que é o mais diferenciado, o possa fazer nas 
melhores condições possíveis, para evitar stresses adicionais, nervos que não vale a 
pena 
[Entrevista 16MC: 75-75] 
 
Todavia, os entrevistados não colocaram, apenas, no centro das suas acções e no 
centro das acções da EqC, o MC. A análise das entrevistas revelou que a maioria dos 
entrevistados (apenas um EBO não fez qualquer referência a esta questão) coloca, também, 
no centro das suas acções, dos seus objectivos e dos seus resultados desejados, o doente. 
Como podemos ver no Quadro 20, e se considerarmos o total das ua e o número de 
documentos onde estas se encontram presentes, este tipo de referência foi (também) muito 
significativa. 
 
Quadro 20 
Doente no centro 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 19 32 26 20 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 4/5 6/6 6/6 4/4 
 
 As seguintes ua deixam transparecer esta centralidade de que falamos: 
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A rapidez, que quase não se fala com os doentes, pois é importante falar com os 
doentes quando entram no BO, explicar-lhes bem as coisas, e às vezes é meter e 
quase não dá tempo para falar com eles. 
[Entrevista 11EA: 93-93] 
  
O anestesista é o vigilante do doente. 
[Entrevista 12MA: 42-42] 
O meu objectivo é zelar pelo estado… pelo equilíbrio do doente que está a ser 
operado, nas suas vertentes mais globais, em todos os seus aspectos… eu sou o 
responsável, enquanto enfermeiro, pelo doente. É isso. 
[Entrevista 13EA: 93-93] 
 
O melhor para o doente. É para isso que estamos aqui. 
[Entrevista 1EA: 74-74] 
 
Para mim, a enfermeira instrumentista, em primeiro lugar, ela tem que dominar uma 
técnica, sempre, mas ela tem que ser muito boa tecnicamente, sem sombra de 
dúvidas. Qual é o objectivo? O doente. Ela tem que ter em atenção que o doente vai 
ter vários tipos de necessidades ao longo da cirurgia, e começa logo no início, 
[Entrevista 14EBO: 20-20] 
 
é que os doentes tenham sido bem tratados. Eu não gosto quando andamos a correr 
só para fazer os números. 
[Entrevista 4EBO: 88-88]  
 
Um bom resultado para mim é o doente ficar bem e ficar satisfeito. 
[Entrevista 19MA: 22-22] 
 
Em primeiro lugar, a equipa deve estar essencialmente preocupada com que o 
doente fique o melhor tratado possível… 
[Entrevista 16MC: 74-74] 
 
[…] acima de tudo é corresponder às expectativas do doente.  
Como é que nós correspondemos? Dando o nosso melhor, não é, o doente vai ser 
operado ao nariz, como este que operei agora, ele espera ficar a respirar melhor, 
para isso eu dou o meu melhor. 
[Entrevista 18MC: 56-57] 
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5.3.1.1. Síntese reflexiva da informação recolhida 
Tendo presente o objectivo deste segundo estudo (verificar se a continuidade da EqC 
no tempo, altera a caracterização da tarefa e as percepções dos elementos da equipa, no que 
diz respeito, neste ponto da dicussão, às interdependências), assim como o que as análises 
(dos dois estudos) revelaram, que reflexões nos suscitam e que aspectos salientamos? 
Em primeiro lugar, e relativamente à caracterização da tarefa da EqC quanto ao tipo 
de interdependência, as informações recolhidas neste segundo estudo, corroboram quer a 
existência de interdependência (nomeadamente ao nível da tarefa, dos objectivos e dos 
resultados) quer o seu enquadramento no tipo de interdependência híbrido, uma vez que, 
como vimos, até estar terminada ela requer o desenvolvimento, por parte dos seus membros, 
quer de acções individuais (que tal como na primeira equipa estudada, predominam nas 
actividades de todas as categorias profissionais), quer de acções interdependentes, exigindo 
diferentes graus de interdependência em diferentes momentos da sua realização.  
Em segundo lugar, e como facilmente se depreende através da observação da Figura 
54, destacamos o facto de ter emergido neste segundo estudo, uma percepção muito mais 
complexa da rede de comportamentos de apoio, a envolver activa e práticamente, todos os 
profissionais da EqC (embora se tenha verificado uma sub-percepção dos comportamentos de 
apoio atribuídos ao MA, por parte dos entrevistados, uma vez que as observações revelaram 
que foram exactamente eles que mais comportamentos deste tipo apresentaram) com a 
diluição clara da forte separação entre as duas áreas, que tinha emergido no primeiro estudo.  
 
  
 
 
                                                                               
 
          (A)                  (B) 
Figura 54 
Redes de comportamentos de apoio, que emergiram no primeiro (A) e no segundo (B) 
estudos  
 
Relativamente às acções interdependentes, emergiu uma rede exactamente igual à do 
primeiro estudo, verificando-se, novamente, que o MC é o único elemento da equipa com 
quem todos estabelecem acções interdependentes (à excepção da EA) e aquele que não as 
estabelece com ninguém. Esta particularidade (que no primeiro estudo enquadrámos 
EA 
EC 
MC 
MA 
EI EC 
EA MA 
MC 
EI 
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hipoteticamente, na questão da “dependência social”) pode justificar a centralização do MC, 
em termos de tarefa individual e da equipa, que encontramos nos discursos dos entrevistados. 
Por outro lado, o facto de o MC não estabelecer acções interdependentes com nenhum dos 
outros elementos da equipa, pode estar a contribuir, não só para a sua pouca predisposição 
para a colaboração, mas também para a sua centralização, quase exclusiva, no doente, 
assumindo, na íntegra, a função de o tratar, o que constitui o objectivo final da sua ida ao BO. 
Neste sentido, o MC, podemos assim dizer, colocando-se de fora da EqC, assume o 
protagonismo no tratamento do doente, para o qual conta com o apoio de uma equipa que o 
rodeia. As duas ua que a seguir se transcrevem (uma das quais apresentamos anteriormente 
no contexto da caracterização da categoria “Trabalhar para o Cirurgião ou Cirurgião no 
centro”) deixam transparecer esta ideia: 
a equipa que rodeia o cirurgião deve fazer com que este tenha as melhores condições 
possíveis para, dentro do seu papel, que é o mais diferenciado, o possa fazer nas 
melhores condições possíveis, para evitar stresses adicionais, nervos que não vale a 
pena 
[Entrevista 16MC: 75-75] 
 
o objectivo é que as coisas… que se chegue ao fim e que aconteça aquele bom 
resultado que estivemos a falar, não é, que é o cirurgião que o faz, que o executa, 
mas que toda a equipa está a contribuir para que ele aconteça. 
[Entrevista 15MC: 63-63] 
 
Os outros elementos (nomeadamente os EBO e os MA), na medida em que se 
envolvem em acções interdependentes com o MC, apresentam, assim, uma dupla 
preocupação em termos de desempenho: o MC (uma vez que as suas acções têm um impacto 
directo e imediato nas acções dele, logo, indirectamente, têm também impacto no doente) e o 
doente (pois tratar o doente constitui a finalidade da sua função como um todo -equipa- o que 
implica, também, o desenvolvimento de acções individuais sobre o doente). Esta dupla 
preocupação, como veremos à frente, irá reflectir-se quer nos discursos destes entrevistados 
(MA e EBO), quer na definição dos objectivos e dos resultados esperados, ao nível do 
desempenho individual. 
 
Helmreich (1994), no contexto do BO, identifica os grupos que se intersectam e 
interagem no serviço ao doente, colocando, tal como ilustra a Figura 55, o doente no centro 
das suas actividades. 
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Figura 55 
Grupos que no BO se intersectam e interagem no serviço ao doente (adaptado de 
Helmreich & Schaefer, 1994, p. 226) 
 
As nossas análises sugeriram uma organização um pouco diferente, onde (como 
ilustramos na Figura 56) MA, EBO e EA, na linguagem de Helmreich, se intersectam e 
interagem, ao serviço do MC e do doente.  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 56 
Grupos que no BO se intersectam e interagem no serviço ao doente (adaptado de 
Helmreich & Schaefer, 1994, p. 226) 
 
Este binómio MC/doente que está no centro da actividade dos EBO, MA e também, 
de certa forma, dos EA (o MC acaba por, indirectamente e via MA, estar no centro das suas 
acções), pode justificar a imergida percepção de sobrevalorização da função do MC, sendo o 
doente percepcionado, inclusivé, como pertencente ao MC, trabalhando a equipa que o 
rodeia, para que ele possa executar a sua tarefa, ou seja, tratar o doente.  
Contudo, emergiu no discurso de um EBO (como podemos observar na ua que a 
seguir transcrevemos) uma perspectiva que, substituindo este “trabalhar para o MC” por um 
“trabalhar com o MC”, remete para uma visão semelhante à representada na Figura 55, onde, 
no centro da actividade dos elementos da EqC se encontra, apenas, o doente. 
[…] porque acho que nós ali dentro, tanto eu ajudo o médico como o médico tem que 
me ajudar a mim […] eu estou a trabalhar com ele e ele também está a trabalhar 
comigo, e não para ele, acho que, às vezes, é essa a grande diferença. 
[Entrevista 4EBO: 10-10]  
EBO 
MC MA 
EA Doente 
EBO 
MA 
EA 
MC/Doente 
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Talvez como refere Marco (2002) na sua perspectiva de value net, o BO não deva 
colocar ninguém em primeiro lugar, uma vez que a vantagem da EqC reside, exactamente, na 
criação de valor acrescido que resulta da diferença entre a contribuição do valor de cada um e 
a sua ausência. 
No que diz respeito à percepção de interdependência SA, verificou-se (novamente) 
que a realização da tarefa da EqC exige um grau de interacção variável (momentos de grande 
interacção versus momentos de trabalho individual), tendo sido os seus efeitos, tal como no 
primeiro estudo, percepcionados como negativos quando inseridos num contexto de 
relacionamento menos bom. A preocupação com a qualidade das interacções, assim como a 
necessidade que os elementos da equipa têm, uns dos outros, para satisfazerem as suas 
necessidades mais afectivas, tal como no primeiro estudo, constituiu uma realidade.  
Por último, e no que diz respeito ao relacionamento, foi referido que na maioria das 
vezes há um entendimento entre todos, baseado numa comunicação tranquila e delicada. As 
forças restritivas/impulsoras a este ideal inserem-se num contínuo presença/ausência de: 
conflitos, stress, respeito, confiança, cooperação/competição, responsabilidade, partilha, 
satisfação e a existência de sub grupos (leia-se, área anestésica e área cirúrgica). 
Relativamente ao alcance dos objectivos e dos resultados esperados/desejados, ao 
nível individual e da equipa, este foi (novamente) percepcionado como interdependente, na 
medida em que os entrevistados percepcionaram esse alcance como função da presença de 
uma multiplicidade de factores que dependem do contributo de todos, emergindo também a 
percepção de que o alcance dos objectivos e dos resultados a nível individual, facilita o 
alcance dos da equipa (interdependência aditiva). 
5.3.2. Alvo, Comum, Mobilizador? 
O segundo aspecto a explorar na resposta à 4ª questão de partida seria a presença, ou 
não, na tarefa da EqC, de uma outra FI ou condição de base à emergência de um grupo, o 
alvo mobilizador comum. Nesse sentido, procurámos caracterizar a tarefa das equipas 
cirúrgicas no que diz respeito aos objectivos a alcançar, explorando as percepções dos 
entrevistados relacionadas com os objectivos a atingir, ao nível individual e da equipa, para 
perceber, por um lado, se tais objectivos se estruturariam em torno dos sub-sistemas tarefa e 
SA, apoiando assim o modelo de referência, e por outro, se os diferentes elementos da EqC 
percepcionam a existência de um alvo comum, no contexto da tarefa da EqC, e se esse alvo 
comum é o mobilizador das suas acções, tendo para isso considerado as unidades de análise 
codificadas nas sub-categorias “Tarefa” (1 1 1 1) e SA (1 1 1 2), incluídas na sub-categoria 
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“Alvo mobilizador” (no contexto dos dados de conteúdo relacionados com a Equipa 
Cirúrgica) e as unidades de análise codificadas nas sub-categorias “Tarefa” (1 2 1 1) e “SA” 
(1 2 1 2), incluídas na sub-categoria “Alvo mobilizador” (no contexto dos dados de conteúdo 
relacionados com o Indivíduo). 
No que respeita aos objectivos a alcançar, nas perspectivas individual/equipa, a 
análise dos discursos (Figura 57):  
a) Fez emergir, tal como no primeiro estudo, os dois sub-sistemas fundadores de um 
grupo (segundo o modelo em análise), ou seja, emergiram objectivos relacionados com o 
sub-sistema tarefa e, também, embora em menor escala, objectivos relacionados com o sub-
sistema sócio afectivo; 
b) Demonstrou, tal como no primeiro estudo, uma sobreposição parcial dos objectivos 
individuais com os da equipa cirúrgica, designadamente dos quatro objectivos mais 
frequentemente referidos (objectivos relacionados com o doente, com o desempenho 
individual/equipa, com a ausência de complicações e com o tempo de realização da tarefa) 
como também uma grande semelhança na definição dos objectivos da equipa pelos seus 
diferentes membros; 
 
Figura 57 
Objectivos individuais e da EqC, relacionados com o sub-sistema tarefa e SA, na 
percepção dos entrevistados 
 
Objectivos Individuais (T)(SA) 
 
Objectivos 
Individuais 
Desempenho individual/EqC 
Objectivos EqC 
Doente 
Ausência de complicações 
Tarefa 
Tarefa 
Sócio Afectivo Sócio Afectivo 
Satisfação do próprio 
Satisfação do doente 
Objectivos EqC(T) (SA) 
 
Cirurgião 
 
Tempo de realização da tarefa 
Cumprimento do plano 
Partilha de objectivos 
Ausência de Conflitos 
Ausência de stress 
Desempenho individual/EqC 
Ausência de complicações 
Doente 
Tempo de realização da tarefa 
NÚMERO de doentes 
Satisfação do doente 
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Seguem-se alguns exemplos dos discursos dos elementos da EqC, relacionados com 
as suas percepções no que diz respeito a esta questão. Os primeiros cinco, repesentam 
exemplos de objectivos definidos para o nível individual de desempenho, nas dimensões 
tarefa (um exemplo por cada categoria profissional) e SA (sem itálico) e os cinco seguintes, 
representam exemplos de objectivos definidos para o nível e desempenho da equipa (um 
exemplo por cada categoria profissional), nas dimensões tarefa e SA (sem itálico). 
 
Instrumentar o melhor possível. 
[Entrevista 9EBO: 83-83] 
 
acima de tudo é corresponder às expectativas do doente.  
[Entrevista 18MC: 56-56] 
 
é dar o melhor campo possível ao cirurgião 
[Entrevista 17MA: 96-96] 
  
O meu objectivo é fazer com que tudo corra bem, não é, aquilo que tiver ao meu 
alcance […] 
[Entrevista 8EA: 71-71] 
 
e sei que aquele doente vai ficar a ouvir bem, fico feliz, sinto-me realizada. 
[Entrevista 10EBO: 74-74] 
 
De uma forma geral, eu acho que toda a gente se preocupa é que a cirurgia seja o 
mais rápido possível, 
que corra bem, 
que o doente acorde bem 
que não haja complicações, que não tenha que ser re-intervencionado por causa de 
uma hemorragia súbita… 
[Entrevista 17MA: 103-106] 
 
É acabar o plano o mais rápido possível… 
[Entrevista 2EA: 96-96] 
 
O objectivo é funcionarmos o melhor possível, todos, não é, cada um, claro, tem o 
seu trabalho, mas também inter-ajudarmo-nos quando é necessário, de forma a que, 
a cirurgia decorra sem precauções, da melhor forma possível, 
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[Entrevista 9EBO: 97-98] 
 
Remarmos todos para o mesmo lado, 
[Entrevista 15MC: 62-62] 
 
e não haver chatices entre médicos e enfermeiros 
e levar tudo nas calmas, não haver aquele stress […] 
[Entrevista 2EA: 97-98 
 
Nas Figuras 58 a 61, podemos observar a distribuição dos objectivos por categoria 
profissional, nas dimensões tarefa e SA, ao nível individual e de equipa. 
 
 
 
 
Figura 58 
Objectivos individuais relacionados com o sub-sistema tarefa, na percepção das 
diferentes categorias profissionais 
 
 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Objectivos Individuais Tarefa 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados no doente 
Centrados no doente 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados no desempenho individual 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no “trabalho em equipa” 
Centrados no desempenho individual Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual 
Centrados no desempenho individual 
Centrados no tempo de realização da tarefa 
Centrados no cirurgião 
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Figura 59 
Objectivos individuais relacionados com o sub-sistema SA, na percepção das diferentes 
categorias profissionais 
 
 
 
 
 
 
Figura 60 
Objectivos da equipa relacionados com o sub-sistema tarefa, na percepção das 
diferentes categorias profissionais 
 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Objectivos Equipa Cirúrgica Tarefa 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados na partilha de objectivos 
Centrados no tempo de realização da tarefa 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados no número de doentes 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados no tempo de realização da tarefa 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados no número de doentes 
Centrados no tempo de realização da tarefa 
Centrados no cumprimento do plano 
Centrados no cumprimento do plano 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Objectivos individuais SA 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados na satisfação do próprio Centrados na satisfação do doente 
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Figura 61 
Objectivos da equipa relacionados com o sub-sistema SA, na percepção das diferentes 
categorias profissionais 
 
As Figuras 58 a 61 reflectem, por um lado, e tal como no primeiro estudo, a 
centralização dos entrevistados nos objectivos relacionados com o sub-sistema tarefa e, por 
outro, uma semelhança na definição dos objectivos, aos níveis individual e de equipa. 
Outro aspecto interessante que a análise dos discursos voltou a revelar (corroborando 
o primeiro estudo), como podemos observar nos Quadros 22 e 23 é que, quer 
individualmente, quer em termos de equipa, as percepções dos elementos da equipa cirúrgica 
encontram-se muito centradas no sub-sistema tarefa, uma vez que referiram, 
predominantemente, objectivos com ela relacionados, o que poderá constituir um reflexo da 
predominância de acções individuais. A dimensão SA teve, assim, pouca expressividade na 
definição de objectivos, quer a nível individual (referidos apenas por 2 enfermeiros, 1 EA e 1 
EBO), quer a nível da EqC (referidos apenas por 2 entrevistados, 1 EA e 1 MC).  
 
Quadro 21 
Matriz de intersecção da sub-categoria “alvo mobilizador” com a sub-categoria “Grupo 
profissional” 
 
 Tarefa Socio-afectivo 
EBO 11 ua 1 ua 
EA 9 ua 1 ua 
MC 8 ua 0 ua 
MA 17 ua 0 ua 
 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Objectivos Equipa Cirúrgica SA 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados na ausência de conflitos 
Centrados na satisfação do doente 
Centrados na ausência de stress 
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Quadro 22 
Matriz de intersecção da sub-categoria “alvo mobilizador da equipa” com a sub-
categoria “Grupo profissional” 
 
 Tarefa Socio-afectivo 
EBO 7 ua 0 ua 
EA 6 ua 2 ua 
MC 9 ua 1 ua 
MA 12 ua 0 ua 
 
Ainda dentro deste domínio temático, e durante a realização da análise de conteúdo, 
embora guiados pelo nosso sistema de categorias previamente criado de acordo com os 
objectivos da investigação e a estrutura da entrevista, fomos descobrindo um conjunto de 
enunciados que sugeriram percepções relacionadas com os objectivos, no contexto de outras 
perguntas que não as criadas para o efeito e que, nesse sentido, fizeram emergir novas 
categorias/subcategorias. Assim, encontrámos enunciados que revelam que os entrevistados 
percepcionam a existência de divergências ou desencontros entre os objectivos individuais e 
da EqC (ua que codificamos na categoria Obj ind versus obj equipa), enunciados que 
sugerem uma hierarquização temporal dos objectivos (ua que codificamos como obj 
curto/longo prazo) e ainda, enunciados que sugerem o facto de a EqC ter, ou dever ter, um, 
ou mais, objectivos comuns (ua que codificamos na categoria EqC objectivo comum). 
 
Relativamente à existência de enunciados que remetiam para a percepção de 
divergências entre objectivos individuais e objectivos da EqC, eles emergiram, 
essencialmente, no contexto das respostas à questão incluída no protocolo da entrevista que 
utilizámos neste segundo estudo, e que teve a ver com a necessidade de mais informação 
empírica para o esclarecimento do conceito “alvo comum mobilizador” (que tinha ficado 
pouco claro no primeiro estudo). A questão “já sentiu ou sente que por vezes na equipa 
cirúrgica existe diferença entre os objectivos individuais e os da equipa? Se sim, em que 
situações?” explorava a convergência ou divergência entre objectivos de nível individual e de 
equipa. Embora como referimos, receássemos que os entrevistados não assumissem 
frontalmente o maior ou menor grau de divergência, que suspeitávamos existir, em relação 
aos objectivos individuais e de equipa, mas sobre o qual não tínhamos ainda evidências 
empíricas, os participantes de todas as categorias profissionais, assumiram que, 
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pontualmente, os objectivos individuais podem estar “desencontrados” dos da EqC, embora 
tivessem sido os enfermeiros que mais deixaram transparecer esta ideia (Quadro 23). 
 
Quadro 23 
Objectivos individuais versus Objectivos da EqC 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de análise 13 10 4 7 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 5/5 6/6 4/6 6/6 
 
Eis alguns excertos do discurso que sustentam esta conclusão: 
Nós temos uns objectivos, os médicos têm outros objectivos. O nosso objectivo 
principal é tratarmos o nosso doente com o máximo de qualidade possível. Os nossos 
médicos têm objectivos diferentes: é rentabilidade, é o número […] o grande 
objectivo deles, é, sem dúvida, os números. 
[Entrevista 10EBO: 86-86] 
 
porque há um colega que nesse dia não quer ir tão rápido, ou ir devagar e outro 
quer porque tem outra vida e quer fazer outras coisas, há muitos interesses… 
[Entrevista 11EA: 98-98] 
 
e… é que o meu problema é que esses objectivos acabam por não ser muito os meus 
objectivos. MAS ACHA QUE SÃO OS DA GENERALIDADE DAS PESSOAS? Não, 
acho que são da parte da equipa que tem mais poder que é a parte médica. 
 
[…]por exemplo, uma rotina que daria para fazer com qualidade, e quando eu digo 
com qualidade é qualidade também para nós, para a equipa, e terminar às X horas, 
termina-se muito mais cedo. O cirurgião vai à sua vida e, como já me aconteceu, não 
almocei, cansada e não sinto nem que esteja a favorecer o doente nem que esteja a 
beneficiar a equipa, estou apenas a trabalhar para o tal cirurgião que queria sair 
mais cedo. 
[Entrevista 3EA: 96-96; 106-106] 
 
eh… às vezes nota-se isso, por exemplo, quando alguém quer sair mais cedo e 
começa-se a andar a correr porque essa pessoa tem de ir buscar os filhos às cinco. 
[Entrevista 4EBO: 104-104] 
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… se calhar há objectivos diferentes de acordo com as pessoas, de acordo quer com 
os grupos, quer com as pessoas individualmente […] 
[Entrevista 17MA: 102-102] 
 
Pontualmente, pontualmente isso acontece [o desencontro entre objectivos 
individuais e os de equipa] não somos equipas perfeitas, pelo contrário, somos muito 
imperfeitos, tentamos é que as coisas corram bem. 
[Entrevista 15MC: 78-78] 
 
Por outro lado, de acordo com o que referimos anteriormente, emergiram também 
enunciados que sugeriram o facto de a EqC ter, ou dever ter, um, ou mais, objectivos 
comuns. Estas referências, embora transparecessem nos discursos de participantes de todas as 
categorias profissionais, foi no contexto dos discursos dos MC que adquiriram maior 
expressividade (Quadro 24). 
 
Quadro 24 
EqC: Objectivos comuns? 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto/análise/conteúdo 5 4 14 5 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 2/5 2/6 5/6 3/4 
 
Ilustramos, de seguida, esta ideia com algumas unidades de análise: 
 
Em termos de trabalho, todos trabalhamos com o mesmo objectivo, por isso eu 
agrupava-os todos. 
[Entrevista 15MC: 2-2] 
 
Todos no mesmo grupo, que significaria que estamos a trabalhar todos juntos e 
todos para o mesmo. 
[Entrevista 4EBO: 8-8] 
  
De um modo geral acho que as pessoas têm mais ou menos a mesma ideia e as 
pessoas quando trabalham… trabalhamos todos para um objectivo comum, portanto, 
desde médicos e enfermeiros, anestesistas, cirurgiões e a equipa de enfermagem no 
seu conjunto, trabalham todos para esse objectivo 
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[Entrevista 19MA: 24-24] 
  
mas todos trabalhamos para, no fundo, prestar àquela pessoa, um bom cuidado 
anestésico, um bom cuidado cirúrgico, e todos trabalham em conjunto para isso […] 
[Entrevista 13EA: 110-110] 
 
Finalmente, embora com menor expressividade, encontrámos, ainda, em alguns 
discursos dos entrevistados, enunciados que sugeriam uma hierarquização temporal dos 
objectivos, mais concretamente, referências à existência de objectivos de curto e de longo 
prazo. Esta ideia, como podemos observar no Quadro 25, embora tenha sido mais 
referenciada pelos MC, esteve presente nos discursos dos elementos das diferentes categorias 
profissionais. 
 
Quadro 25 
Vector de intersecção entre a categoria Objectivos curto/longo prazo e a subcategoria 
categoria profissional 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de análise 1 3 10 2 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 1/5 2/6 3/6 2/4 
 
Transcrevemos de seguida algumas ua relacionadas que ilustram esta questão. 
 
[…] o tal bom resultado não existe no dia, um doente pode ser operado a uma 
catarata, parece que correu tudo muito bem e o doente continua a ver mal. 
[Entrevista 16MC: 79-79] 
 
os resultados cirúrgicos imediatos, segundo o pré-definido, foram conseguidos, é um 
bom resultado, são bons resultados,  
podem depois ser resultados mais medíocres à posteriori, mas isso não invalida que 
aqueles actos e que aquele dia não tenha constituído um bom dia e que não tenha 
havido bons resultados 
[Entrevista 20MC: 64-65] 
 
E mesmo, quando às vezes nem tudo corre bem, mas nós conseguimos reverter as 
situações e conseguimos lidar bem com situações de stress, que surgem, a sua 
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emergência, também pode ser um bom dia, apesar de… tudo depende do resultado 
final, não é, mas… 
[Entrevista 13EA: 114-114] 
5.3.2.1. Síntese reflexiva da informação recolhida 
Tendo presente o objectivo deste segundo estudo (verificar se a continuidade da EqC 
no tempo, altera a caracterização da tarefa e as percepções dos elementos da equipa, no que 
diz respeito, neste momento de discussão, aos objectivos), assim como o que as análises (dos 
dois estudos) revelaram, que reflexões nos suscitam e que aspectos salientamos? 
Em primeiro lugar, que a análise das entrevistas fez emergir, tal como no primeiro 
estudo, os dois sub-sistemas estruturantes de um grupo (apoiando, assim, o modelo em 
análise), o que se reflectiu na existência de percepções de alvos, ao nível individual e da 
equipa, relacionados com os sub-sistemas tarefa e sócio afectivo, embora (novamente) se 
tenha verificado nos discursos, uma centralização nos objectivos relacionados com o sub-
sistema tarefa. 
Em segundo lugar, e tal como no primeiro estudo, podemos falar ao nível da equipa, 
na percepção de alvos comuns, uma vez que não só se verificou uma sobreposição das 
percepções dos objectivos individuais com os da equipa [corroborando, novamente, Guzzo e 
Dickson (1996), que referem que, de uma forma geral, os objectivos de grupo coincidem com 
os objectivos individuais], como também, uma grande semelhança na definição dos 
objectivos da equipa cirúrgica pelos seus diferentes membros.  
Esta sobreposição entre objectivos individuais e de grupo, assim como as referências 
que encontramos sugestivas do facto de a EqC ter, ou dever ter, um, ou mais, objectivos 
comuns e ainda, o número (mais) elevado de comportamentos de apoio238 e respectiva 
percepção, remetem-nos para a existência de alvos comuns mobilizadores.  
Contudo (ao contrário do primeiro estudo), encontrámos informação empírica que 
apontou para a existência de fragilidades na capacidade mobilizadora desses alvos comuns 
explicitados (e.g. prestar cuidados globais com qualidade ao doente, cumprimento do plano), 
relacionadas, quer com a existência de conflito239 entre objectivos explícitos (em nossa 
perspectiva causado pelo tipo de sistema de recompensas implementado, ausente no primeiro 
estudo), quer com a co-existência de objectivos implícitos (relacionados com a existência de 
                                                 
238 Que segundo Saavedra et al. (1993) constitui um indicador de orientação dos indivíduos por objectivos de 
grupo. 
239 Helmreich e Schaefer (1994) também verificou a existência de incompatibilidades entre objectivos é causa de 
conflitos entre os diferentes elementos da EqC. 
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diferentes sub-interesses, que na nossa perspectiva se justificam pela existência, em termos 
de organização do BO, de diferentes condições para diferentes profissionais). 
 Relativamente ao conflito entre objectivos explícitos, é, na nossa perspectiva, a 
questão monetária (que emergiu como o grande alvo mobilizador para os médicos, mas não 
para os enfermeiros, na medida em que só os médicos são recompensados pelo alcance do 
objectivo “número de doentes operado”, embora este seja, como referimos anteriormente, um 
resultado da EqC) que está na sua origem. Assim, a informação recolhida sugere que as 
acções e interacções dos médicos, na e com a EqC, estão a ser orientadas pelo motivo 
monetário. Nesse sentido, privilegiam o objectivo explícito “quantidade de doentes a operar” 
o que nem sempre é compatível com um outro objectivo explícito “a qualidade de cuidados 
prestados”, que é o privilegiado pelos enfermeiros. Tudo indica que esta maior importância 
atribuída pelos enfermeiros a este objectivo explícito, reside no facto de a qualidade dos 
cuidados constituir uma das suas únicas recompensas, uma vez que não lhes advém ganhos 
suplementares em privilegiar a quantidade de doentes (nem monetários, pois não recebem 
mais por isso, nem em termos de tempo, uma vez que, contrariamente aos médicos, acabar as 
cirurgias mais cedo não significa final do turno de trabalho). Esta desigualdade, criada pelo 
sistema de recompensas, diminui, em nossa opinião, o potêncial mobilizador ao alvo ou alvos 
comuns explicitados. 
Por outro lado, no que diz respeito à co-existência no desempenho da tarefa da EqC, 
de objectivos explícitos e implícitos, encontrámos enunciados, nomeadamente nos discursos 
dos enfermeiros, que reportaram a existência de sub-interesses (objectivos implícitos) que 
embora não partilhados pela restante equipa, acabam por orientar as acções de todos os 
elementos, como por exemplo, o facto de um MC pretender sair mais cedo. Estes diferentes 
sub-interesses justificam-se, em nossa perspectiva, pela existência em termos de organização 
do BO, de diferentes condições para diferentes profissionais, como por exemplo, a questão 
do tipo de horário de trabalho que, tendo em conta as dinâmicas que se estabelecem em torno 
da tarefa da EqC, é frequentemente referido pelos entrevistados enfermeiros, como uma 
condição favorável aos profissionais médicos. 
As seguintes ua espelham bem as situações de conflito de objectivos explícitos e de 
co-existência de objectivos implícitos, que temos vindo a descrever: 
… eu não digo que as pessoas não pensem todas no doente, que o objectivo não seja 
o doente, mas muitas vezes há um objectivo ali pelo meio que… por exemplo o 
monetário, que acaba por interferir com o trabalho de toda a gente, porque uns têm 
um interesse e os outros não têm […] e isso acaba por gerar o tal corre-corre… 
[Entrevista 1EA: 88-88] 
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Para mim [o objectivo] é o doente […] para eles é os doentes, não é, quanto mais 
doentes melhor. Para nós, a mim é igual, porque eu vou sair igual às 20h… e a mim 
tanto me faz fazer três, trinta, quarenta, não é, é só fazer bem. Só que isso é muito 
complicado, cada um tem a sua forma de pensar […] e tudo reunido em que se 
resume? O dinheiro, que é o que estraga tudo. 
[Entrevista 11EA: 91-91] 
 
Nós temos uns objectivos, os médicos têm outros objectivos. O nosso objectivo 
principal é tratarmos o nosso doente com o máximo de qualidade possível. Os nossos 
médicos têm objectivos diferentes: é rentabilidade, é o número […] o grande 
objectivo deles, é, sem dúvida, os números. 
[Entrevista 10EBO: 86-86] 
 
[…]por exemplo, uma rotina que daria para fazer com qualidade, e quando eu digo 
com qualidade é qualidade também para nós, para a equipa, e terminar às X horas, 
termina-se muito mais cedo. O cirurgião vai à sua vida e, como já me aconteceu, não 
almocei, cansada e não sinto nem que esteja a favorecer o doente nem que esteja a 
beneficiar a equipa, estou apenas a trabalhar para o tal cirurgião que queria sair 
mais cedo. 
[Entrevista 3EA: 96-96; 106-106] 
 
Neste sentido, e tendo por referência o principio de Agazarian (2000), tudo indica 
que, por vezes, não são apenas os alvos verbalmente explicitados pelos entrevistados que 
estão a orientar as suas acções/comportamentos, mas sim, outro tipo de objectivos 
(implícitos) que como refere Agazarian (2000), não sendo coincidentes com os explícitos, 
diminuem a capacidade mobilizadora daqueles. Na nossa perspectiva, e encarando a 
capacidade mobilizadora de um alvo comum como um contínuo, podendo, assim, esta ser, 
em diferentes momentos e dependendo de variadíssimos factores, mais ou menos 
mobilizadora, não está em causa o seu carácter de FI (será sempre uma FI, mesmo quando 
esta capacidade mobilizadora se encontra no seu limite mínimo, ou seja, o suficientemente 
mobilizador) mas a variação na sua força. Neste sentido, as fragilidades de que falámos 
diminuem a força (impulsora) da capacidade mobilizadora do alvo comum, sem, 
necessariamente, colocar em risco a sobrevivência e o desenvolvimento da EqC enquanto 
grupo.  
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Em terceiro lugar, destacamos o facto de a obtenção de feedback relativamente ao 
alcance dos objectivos, ao nível individual e grupal (que como anteriormente referimos, em 
nosso entender, pode também fazer a diferença no que diz respeito à capacidade 
mobilizadora de um alvo comum), estar, também, limitada. De acordo com o que referimos 
aquando das análise realizadas no primeiro estudo no contexto dos objectivos, se pensarmos 
na melhora do doente como um objectivo comum no contexto da EqC (ao nível individual e 
da equipa), torna-se fundamental salientar que só o cirurgião tem informação sobre a real 
melhora do doente (a melhora do doente no BO é apenas um feedback a curto prazo), uma 
vez que a partir do momento em que o doente sai do BO mais ninguém o acompanha até à 
alta, a não ser o MC (que acaba por ter feedback individual relativo a um objectivo/resultado 
de grupo). Talvez resida, aí, a razão de ter sido nos discursos dos MC que a referência a uma 
hierarquização temporal dos objectivos, nomeadamente referências à existência de objectivos 
a curto e a longo prazo, tenha tido maior expressividade. Este segundo estudo sugere, assim, 
que a passagem do doente pelo BO, constitui, para uns, um objectivo terminal (para todo o 
tipo de enfermeiros e anestesistas) e, para outros (cirurgiões), um objectivo intermédio, cujo 
alcance lhes permite subir na sua hierarquia de objectivos (até a cura/melhora a longo prazo 
do doente). Neste sentido, como referem Ducanis e Golin (1979), tudo indica que os 
elementos das equipas cirúrgicas (à excepção dos cirurgiões) estabelecem objectivos a curto 
prazo, estando, por isso, dependentes do alcance desses objectivos (muito relacionados com 
as tarefas de cada um) para receberem feedback (individual). 
 
Outro aspecto que salientamos, é o facto de ter emergido, nos dois estudos, cenários 
idênticos no que diz respeito às percepções dos objectivos, ao nível individual, no sub-
sistema tarefa, com os entrevistados a centrarem-se nos mesmos aspectos (doente, ausência e 
complicações, desempenho individual e ainda, embora menos frequentemente, aspectos 
relacionados com o tempo de realização da tarefa e com o cirurgião), assim como cenários 
muito semelhantes, no que diz respeito aos objectivos na perspectiva da equipa, 
nomeadamente nos quatro tipos de objectivos mais frequentemente referidos (que 
práticamente coincidem com os individuais: aspectos relacionados com o doente, com o 
desempenho individual/equipa, ausência de complicações e cumprimento do plano, este 
último mais referido no segundo estudo). 
Apesar destas semelhanças (em termos de temáticas em torno das quais as percepções 
dos objectivos se organizaram) entre os dois estudos, importa referir o facto de, por um lado, 
ter emergido no primeiro estudo, na maioria dos discursos dos entrevistados (à excepção dos 
EA), uma maior quantidade e diversidade de objectivos ao nível individual e, por outro, o 
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facto de ter emergido no segundo estudo, maior quantidade e diversidade de objectivos 
definidos ao nível da equipa. Será que esta particularidade resulta de uma maior 
preocupação, por parte dos entrevistados, com o todo EqC? Será que existe “mais grupo” nos 
participantes do segundo estudo?  
Outro aspecto interessante é o facto de, neste segundo estudo, os EBO não se 
referirem, nos seus discursos, à existência de objectivos (ao nível do desempenho individual) 
centrados no MC, tal como aconteceu no primeiro estudo, e que justificámos com o seu 
envolvimento directo em interacções interdependentes com o MC, com um forte impacto no 
desempenho deste e, consequente, a sobrevalorização da tarefa do MC. Uma vez que, no que 
respeita aos MA, estes mantêm, tal como no primeiro estudo, a referência nos seus discursos 
à existência de objectivos (ao nível do desempenho individual) centrados no MC, talvez no 
caso dos EBO, esta mudança esteja relacionada com um outro achado, que sugeria, como 
vimos, uma (re)conceptualização da interacção EBO/MC passando de uma perspectiva de 
“trabalhar para o MC” para uma perspectiva de “trabalhar com o MC”. 
Finalmente, em termos de objectivos relacionados com o sub-sistema SA (embora, 
como vimos, constituam referências com pouca expressividade, tendo em conta o número de 
entrevistados que se lhes referiram) salientamos o facto de no segundo estudo os 
entrevistados se centrarem, por um lado, na satisfação do doente (ao nível da equipa), e por 
outro, na satisfação do próprio e do doente (ao nível individual). No primeiro estudo, a 
satisfação da equipa (ao nível individual) e os aspectos relacionados com a satisfação do 
próprio, da equipa e do doente (ao nível da equipa), constituíram as referências dos 
entrevistados neste contexto. 
Importa ainda salientar, que a satisfação do doente constituiu, essencialmente, uma 
preocupação dos EA (dos dois estudos) e dos MC (do segundo estudo), o que na nossa 
perspectiva se relaciona, quer com o facto de os EA se reclamarem os verdadeiros 
responsáveis pelo cuidado ao doente, quer com o facto de os MC terem referido como sua 
grande preocupação o doente, que, assim, se encontra no centro das suas actividades. 
As duas ua que a seguir transcrevemos traduzem esta ideia. 
 
 [… ] eu sou o responsável, enquanto enfermeiro, pelo doente. É isso. 
[Entrevista 13EA: 93-93] 
 
[…] acima de tudo é corresponder às expectativas do doente.  
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Como é que nós correspondemos? Dando o nosso melhor, não é, o doente vai ser 
operado ao nariz, como este que operei agora, ele espera ficar a respirar melhor, 
para isso eu dou o meu melhor. 
[Entrevista 18MC: 56-57] 
5.4. Qual o impacto das categorias sociais, da percepção de eficácia e das 
crenças relacionadas com o trabalho em equipa, na sobrevivência e 
desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo?  
As análises efectuadas às informações recolhidas nos dois estudos, no que diz respeito 
às características da tarefa da EqC, confirmaram que as condições de base ou FI à 
emergência da EqC enquanto grupo, ou seja, a presença de, pelo menos, um alvo mobilizador 
comum, a percepção de interdependência e a interacção directa, estão presentes na tarefa do 
colectivo EqC, pelo que este colectivo se adequa ao sistema social grupo, tal como o definem 
Miguez e Lourenço (2002), sendo, assim, a sua tarefa, uma tarefa para um grupo. 
Contudo, como anteriormente referimos, apesar de estarem presentes as condições de 
base não existem garantias de que o grupo sobreviva e se desenvolva. Assim, partindo do 
pressuposto de que como forças impulsoras aquelas precisam de possuir maior potência do 
que as possíveis forças restritivas em campo, para que o grupo sobreviva e se desenvolva, 
como se caracteriza a dinâmica do campo de forças do espaço de vida da EqC, 
nomeadamente qual o impacto das categorias sociais (atributo categoria profissional) da 
percepção de eficácia e das crenças relacionadas com o trabalho em equipa, num colectivo 
que se repete ao longo do tempo? 
5.4.1. O “Nós” e “Os outros” no colectivo equipa cirúrgica 
O impacto das categorias sociais (atributo categoria profissional dos membros da 
EqC) na sobrevivência e desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo, constituiu 
uma questão de partida que, como referimos anteriormente, procuramos responder através da 
exploração das pertenças percebidas que se esperavam reflectidas nas escolhas que os 
entrevistados faziam das categorias profissionais de pertença (representados nos cartões que 
lhes eram apresentados, de entre os quais eles seleccionavam aqueles a que sentiam 
pertença), dos colectivos identificados (agrupamentos que formavam com os cartões), do 
“Nós” e “Os outros”, tendo para isso considerado as unidades de análise codificadas nas 
subcategorias da sub-categoria “Colectivos identificados” (1 2 2), pelas sub-categorias da 
sub-categoria “Nós” (1 2 4) e pelas sub-categorias da sub-categoria “Os outros” (1 2 5), 
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assim como os resultados relacionados com as escolhas das categorias profissionais de 
pertença, que constituíram, como referimos anteriormente, variáveis analisadas através do 
SPSS. 
No que diz respeito às escolhas das categorias profissionais de pertença (Quadro 27) 
os discursos dos entrevistados revelaram que a totalidade dos enfermeiros (instrumentistas, 
circulantes e de anestesia) referiu pertencer, em primeiro lugar, ao grupo dos “enfermeiros” 
(muito semelhante ao que aconteceu no primeiro estudo). Tal como no primeiro estudo, a 
maioria dos anestesistas indicou como primeira pertença o grupo dos “médicos” e a maioria 
dos cirurgiões referiu como sua primeira pertença, o grupo dos “médicos cirurgiões”. 
 
Quadro 26 
Primeira pertença referida por categoria profissional 
 
Categoria profissional dos entrevistados  
1ª Pertença referida EBO EA MC MA 
     Enfermeiros 
     Médicos 
     MC 
     MA 
5 6 
 
 
1 
5 
 
 
3 
 
1 
Total 5  6  6  4 
 
Relativamente à segunda pertença, como podemos ver no Quadro 27, e tal como no 
primeiro estudo, esta coincide com a respectiva área de intervenção específica, à excepção dos 
cirurgiões que tendo maioritariamente se identificado com a área de intervenção específica 
(médicos cirurgiões) escolheram, também, maioritariamente, como segunda pertença o grupo 
dos médicos, e de 1 MA que escolheu a segunda pertença o grupo dos médicos, uma vez que a 
sua primeira pertença foi o grupo dos MA. 
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Quadro 27 
Segunda pertença referida por categoria profissional 
 
Categoria profissional dos entrevistados  
2ª Pertença referida EBO EA MC MA 
     Enfermeiros 
     Médicos 
     EA 
    EI 
    EBO 
     MC 
     MA 
 
 
 
1 
4 
 
 
6 
 
4 
 
 
1 
1 
 
1 
 
 
 
 
3 
Total 5 6 6 4 
 
 
Relativamente à sub-categoria “colectivos identificados”, que correspondia aos 
agrupamentos que os entrevistados faziam utilizando os cartões fornecidos, pudémos 
constatar que, por um lado, e tal como no primeiro estudo, três foram os tipos de 
agrupamento de cartões, que emergiam nas três primeiras combinações realizadas por todos 
os grupos profissionais e pela maioria dos entrevistados240. Um primeiro tipo de 
agrupamento, onde os entrevistados faziam dois grandes conjuntos com os cartões, um com 
todo o tipo de enfermeiros e outro com todo o tipo de médicos. Um segundo tipo de 
agrupamento, onde os entrevistados faziam um único conjunto com todos os cartões. Um 
terceiro tipo de agrupamento, onde os entrevistados faziam novamente dois grandes 
conjuntos com os cartões, desta vez um com todos os cartões relativos à área anestésica e 
outro com todos os cartões relativos à área cirúrgica”241 (Figura 62). 
 
                                                 
240 A partir do quarto tipo de combinação dos cartões (e apenas 3 entrevistados a realizaram) o resultado foi tão 
diversificado (4 propostas diferentes) que resolvemos considerar para análise, tal como no primeiro estudo, 
apenas as 3 primeiras combinações de todos os entrevistados. E mesmo a terceira combinação só foi realizada 
por 9 entrevistados. 
241 A área anestésica inclui o anestesista e o enfermeiro de anestesia e a área cirúrgica inclui o cirurgião, 
enfermeira instrumentista e enfermeira circulante. 
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Figura 62 
Tipos de agrupamentos identificados pelos entrevistados nas suas três primeiras 
escolhas 
 
 
Por outro lado, e como podemos observar no Quadro 28, verificámos (tal como no 
primeiro estudo) que o primeiro tipo de agrupamento (aquele que contém dois grandes 
conjuntos, um com todo o tipo de enfermeiros e outro com todo o tipo de médicos) surgiu 
como primeira combinação em todos os grupos profissionais. Contudo, e contrariamente ao 
primeiro estudo, é o tipo de agrupamento mais realizado (no contexto da primeira 
combinação realizada) apenas para os dois tipos de enfermeiros, tendo constituído primeira 
combinação apenas para um médico cirurgião e um médico anestesista. A primeira 
combinação realizada por 50% dos médicos (cirurgiões e anestesistas) foi o agrupamento tipo 
2 (todos os cartões juntos).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EA 
EI + EC 
MC 
Médicos Enfermeiros 
MA 
Tipo 1 
Tipo 3 
Tipo 2 
Equipa 
Cirúrgica 
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Quadro 28 
Os três primeiros tipos de agrupamentos realizados por grupo profissional 
 
 
Grupo Profissional 
 
1ªs 
Combinações 
 
2ªs 
Combinações 
 
3ªs 
Combinações 
EBO 
(Instrumentistas/circulantes) 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
- 
4 
4 
- 
- 
 
- 
EA 3 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
3 
3 
4 
2 
3 
2 
- 
 
- 
- 
MC 2 
1 
3 
4 
2 
2 
4 
1 
4 
- 
- 
 
- 
2 
- 
- 
 
- 
- 
- 
MA 2 
4 
2 
1 
1 
3 
3 
- 
3 
2 
4 
- 
Nota. 1= tipo de agrupamento formado por dois conjuntos: um com todo o tipo de enfermeiros e outro 
com todo o tipo de médicos; 2= tipo de agrupamento formado por todos os cartões juntos; 3= tipo de 
agrupamento formado por dois conjuntos, um relativo à área anestésica e outro relativo à área 
cirúrgica; 4= outro tipo de agrupamento. 
 
Relativamente à sub-categoria “Nós” nas duas primeiras escolhas, e cruzando-a com o 
“grupo profissional” (através da realização de uma matriz de intersecção), verificámos que ao 
contrário do primeiro estudo, onde emergiu um padrão claro, neste segundo estudo (mesmo 
no que diz à primeira escolha) ela é variável, não se encontrando um padrão geral. Assim: 
a) O primeiro “Nós” dos enfermeiros coincide com a respectiva categoria profissional 
(“enfermeiros”) para metade dos entrevistados, nomeadamente para a maioria dos 
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enfermeiros de anestesia. A outra metade, ou se identifica com a equipa cirúrgica, ou com a 
área específica de intervenção (anestésica ou cirúrgica); 
b) O primeiro “Nós” dos cirurgiões (à excepção de um cirurgião cujo primeiro nós é 
médicos) é a equipa cirúrgica; 
c) O primeiro “Nós” dos médicos anestesistas é a equipa cirúrgica ou a respectiva 
área anestésica. 
c) O segundo “Nós” da maioria dos enfermeiros de anestesia, é enfermeiros de 
anestesia ou a área anestésica. O segundo “Nós” de todos os outros entrevistados é variável, 
tendo cada entrevistado fornecido uma resposta diferente. 
d) A EqC só emergiu como um Nós, no que diz respeito aos EA, na terceira escolha 
 
Quanto à identificação de “Os outros”, que tal como no primeiro estudo se mostrou 
mais complicada do que a identificação do “Nós”, nas duas primeiras escolhas (uma vez que 
só dois EA é que realizaram uma terceira escolha, particularidade muito semelhante ao que 
aconteceu no primeiro estudo, onde apenas um EA realizou a terceira escolha), cruzando com 
o “grupo profissional” (através de uma matriz de intersecção) verificámos: 
a) O primeiro “Os outros” dos EBO (de 4, pois 1 não identificou nenhum “Os 
outros”) foi diversificado (uma resposta por entrevistado): os colegas do internamento, a 
equipa da outra sala, enfermeiro do recobro e médicos; 
b) O primeiro “Os outros” dos EA foi maioritariamente Médicos (identificado por 
4EA, para os restantes 2 EA, são os enfermeiros da AC ou os outros serviços); 
c) O primeiro “Os outros” dos MC (e só 2 MC identificaram “Os outros”) foi os 
elementos que estão fora da sala e o enfermeiro do recobro; 
d) O primeiro “Os outros” dos MA (3 dos 4 MA identificaram “Os outros”) foram os 
da outra sala, o EI e os enfermeiros da AC; 
e) O segundo “Os outros”, dos EA (identificados por 5 dos 6 EA entrevistados) 
foram, os enfermeiros da AC (referidos por 2 entrevistados), os AAM, enfermeiros de outros 
serviços e administração hospitalar 
f) Apenas 1 EBO, 1 MC e 1 MA identificaram um segundo “Os outros”, 
respectivamente, enfermeiros e médicos que não estão de serviço, AAM e enfermeiros e 
médicos de outros serviços. 
 
Finalmente, no que diz respeito a esta questão do impacto das categorias sociais 
(atributo categoria profissional dos membros da EqC) na sobrevivência (e desenvolvimento) 
da equipa cirúrgica enquanto grupo, um aspecto que começou a evidenciar-se na análise das 
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entrevistas foi o que intitulámos de “Categorias sociais implícitas”, ou seja, o facto de os 
participantes se referirem ao “Nós” e ao “Eles” (por nós interpretado como “Os outros”), 
para se referirem a diferentes ingroups e outgroups (pertenças a categorias sociais), 
nomeadamente entre médicos e enfermeiros e entre área cirúrgica e área anestésica, tendo 
sido nos discursos dos enfermeiros, como podemos observar tanto pelas unidades de análise 
contabilizadas no Quadro 29 , como pelos excertos que a seguir apresentamos, onde estas 
pertenças implícitas adquiriram maior expressão.  
 
Quadro 29 
Categorias sociais implícitas 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto/análise/conteúdo 18 19 5 6 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 5/5 6/6 2/6 2/4 
 
 
Eles [médicos] ganham mais por essa rentabilidade mas nós [enfermeiros] não 
ganhamos, por isso é complicado. […] Eles recebem e nós não recebemos, e pronto. 
[Entrevista 10EBO: 56-56] 
  
Para eles [médicos] é os doentes, não é, quanto mais doentes melhor. Para nós 
[Enfermeiros] […], cada um tem a sua forma de pensar, eles pensam de uma forma, 
nós pensamos de outra, […]. 
[Entrevista 11EA: 91-91] 
  
É assim, quando há uma complicação, depende, se a complicação é da área 
anestésica, o pessoal de anestesia, eh, vive muito mais a situação do que o pessoal 
da área cirúrgica. Quando a situação é da área cirúrgica, por exemplo, um 
sangramento, o pessoal de anestesia não consegue se separar disso, vive tanto como 
eles porque sentimos muito mais o doente. 
[Entrevista 1EA: 56-56] 
 
temos [médicos] reuniões semanais, de serviço, os enfermeiros também têm as 
reuniões deles […] 
[Entrevista 18MC: 48-48] 
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5.4.1.1. Síntese reflexiva da informação recolhida 
Tendo presente o objectivo deste segundo estudo (verificar se a continuidade da EqC 
no tempo, altera a caracterização da tarefa e as percepções dos elementos da equipa, no que 
diz respeito, neste Ponto em análise, às categorias sociais), assim como, o que as análises 
(dos dois estudos) revelaram, que reflexões nos suscitam e que aspectos salientamos? 
Por um lado, o facto de as categorias profissionais e respectivas sub-categorias 
constituírem um colectivo com significado psicológico uma vez que os entrevistados se 
definiram como seus membros, funcionando, deste modo, a equipa cirúrgica como um 
contexto favorável à saliência situacional das categoria sociais (atributo profissão) presentes 
nesse contexto de interacção. Estas pertenças ficaram bem claras, quer explicitamente nas 
escolhas que os entrevistados fizeram relativas aos colectivos aos quais referiram sentir 
pertença, quer implicitamente, nas referências ao “Nós” e ao “Eles” (por nós interpretado 
como “Os outros”) que emergiram nos seus discursos (nomeadamente no dos enfermeiros) e 
que remetiam para os respectivos ingroups e outgroups, reforçando a tendência dos 
indivíduos em, após definição de uma determinada identidade social, agirem de forma a 
manter a distinção “nós /outros”. 
Todavia, duas análises introduziram algum ruído nesta inferência.  
Primeiro, a análise relativa aos colectivos identificados. Se por um lado, nos dois 
estudos, emergiram exactamente os mesmos três tipos de agrupamentos, inseridos, dois 
deles, no tal contínuo “nós/ outros” (enfermeiros versus médicos, AC versus AA e todos os 
cartões juntos) por outro, a informação que recolhemos neste segundo estudo revelou que o 
agrupamento enfermeiros versus médicos, a 1ª combinação mais identificada por todos as 
categorias profissionais no primeiro estudo, foi, também, neste segundo estudo, o primeiro 
agrupamento mais realizado, como 1ª combinação, mas, essencialmente, para os enfermeiros, 
tendo os médicos privilegiado como primeiro agrupamento aquele que juntava todos os 
cartões. 
Segundo, a análise relativa às categorias “Nós” e “Os outros”. Assim, relativamente à 
identificação do “Nós” e contrariamente ao primeiro estudo, não emergiu um padrão claro de 
resposta, mesmo no que diz respeito à primeira escolha. Contudo, surgiu a EqC como o 
primeiro “Nós” não só no discurso dos médicos (que com ela já se tinham identificado nos 
agrupamentos dos cartões) mas, também (embora com menor expressão) no discurso dos 
enfermeiros. A análise da categoria “Os outros” veio reforçar esta emergência da entidade 
EqC, na medida em que os entrevistados incluíram em “Os outros”, profissionais de fora do 
BO ou os profissionais da outra sala (independentemente da categoria profissional, tendo 
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apenas 6 entrevistados, representantes de todas as categorias profissionais, incluído os das 
outras salas no “Nós”). Esta particularidade constituiu, na nossa perspectiva, um sinal de que 
estas pertenças percebidas não estariam a ser feitas apenas em termos de categorias 
profissionais (tendência geral que se verificou no primeiro estudo) mas também em termos 
da EqC, o que poderá ser, desde já, uma consequência do factor temporalidade. 
Finalmente, destacamos o facto de, assim como no primeiro estudo, as possíveis 
diferenças, em termos de prestígio/poder/superioridade dentro de uma mesma categoria 
profissional, estarem na base da emergência de sub-categorias, como é o caso da categoria 
profissional Médicos e das respectivas sub-categorias Cirurgiões e Anestesistas, tendo 
novamente os médicos cirurgiões referido como sua primeira pertença a categoria 
profissional cirurgiões (e não médicos) e os anestesistas identificado como primeira pertença 
a categoria profissional “médicos” e só como segunda pertença a categoria profissional 
“anestesistas. 
O factor temporalidade parece, assim, contribuir para uma alteração na tendência da 
forma de percepcionar as pertenças associadas às EqC, funcionando como uma FI à 
sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo, na medida em que diminui a força 
das pertenças que estão associadas às categorias sociais presentes na EqC e que acentuam as 
diferenças inter-categorias profissionais, remetendo a EqC para o contexto inter-grupo.  
Por outras palavras, embora os diferentes enfermeiros e médicos continuem a 
assumir-se como membros das respectivas categorias sociais, o factor temporalidade ao 
reduzir a força dessas pertenças torna possível integrar uma outra pertença, a EqC, 
assumindo-se, simultaneamente, como representantes de cada uma das categorias 
profissionais de origem e como membros da EqC.  
5.4.2. Eficácias 
Para responder à questão de partida relacionada com o impacto da percepção de 
eficácia dos membros da equipa cirúrgica na sobrevivência e desenvolvimento da equipa 
cirúrgica enquanto grupo, como referimos anteriormente, exploramos as percepções dos 
critérios de eficácia, nas perspectivas individual e de equipa, no sentido de,  por um lado, 
descobrir se emergiam percepções que sugerissem uma convergência com a estrutura 
bidimensional de eficácia proposta por Miguez e Lourenço (2002), e, por outro, procurar 
perceber se existia convergência, ou não, entre as percepções dos diferentes elementos da 
EqC, nomeadamente ao nível da equipa, uma vez que o impacto positivo dessas percepções 
na sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo, pode passar por uma 
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convergência de percepções, que assim pode funcionar como FI a essa sobrevivência e 
desenvolvimento. 
Para isso consideramos as unidades de análise codificadas nas sub-categorias 
“Tarefa” (1 1 2 1) e “SA” (1 1 2 2), incluídas na sub-categoria “Eficácia” (no contexto dos 
dados de conteúdo relacionados com a Equipa Cirúrgica) e as unidades de análise codificadas 
nas sub-categorias “Tarefa” (1 2 6 1) e SA (1 2 6 2), incluídas na sub-categoria “Eficácia” 
(no contexto dos dados de conteúdo relacionados com o Indivíduo). 
Assim, e no que diz respeito à análise dos discursos relacionados com o que 
intitulámos de “eficácia individual”, e tal como no primeiro estudo, estes sugeriram uma 
percepção de eficácia muito centrada no sub-sistema tarefa, nomeadamente na dimensão 
resultado tarefa, uma vez que os entrevistados definiram um bom resultado em termos de 
desempenho individual, recorrendo essencial e maioritariamente a critérios que se relacionam 
com esta dimensão. Mais concretamente, os critérios utilizados pelos entrevistados das 
diferentes categorias profissionais centraram-se em diferentes aspectos (em maior número do 
que no primeiro estudo): no doente, no cirurgião, no desempenho individual, na ausência de 
complicações, no alcance dos objectivos, na experiência e treino/preparação teórico-prática, 
no cumprimento do plano, no trabalho em equipa e na organização do dia de trabalho. 
Contudo, três aspectos assumem particular relevância uma vez que foram os mais referidos: 
critérios, “centrados no doente”, “centrados no desempenho individual” e “centrados na 
ausência de complicações ou algo inesperado”. Na  
Figura 63 podemos observar, mais concretamente, o tipo de critérios a que recorrem os 
membros de cada categoria profissional para definirem um bom resultado em termos de 
performance individual. 
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Figura 63 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho individual, para a dimensão Resultado 
Tarefa, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados 
 
Assim, podemos verificar que os enfermeiros da área anestésica (enfermeiros AA) 
definem um bom resultado em termos de performance individual recorrendo a critérios 
centrados: 
 no doente, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Quando o doente não tem dores quando sai do BO, 
[Entrevista: 1EA: 65-65] 
 no trabalho em equipa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
quando a equipa que está comigo, me ajuda,  
[Entrevista: 2EA: 93-93] 
 no cumprimento do plano, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Quando o plano foi cumprido, 
[Entrevista:2EA: 90-90] 
 no desempenho individual,  constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
quando em termos técnicos soube actuar numa situação mais complicada 
[Entrevista:3A: 90-90] 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados no cirurgião 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados no cirurgião 
Centrados no desempenho individual 
Centrados no desempenho individual 
Centrados na ausência de complicações Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual 
Eficácia Individual TAREFA 
Centrados no cumprimento do plano 
Centrados no “Trabalho em equipa” 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual 
Centrados no “Trabalho em equipa” 
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 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
Quando a cirurgia correu sem intercorrências, sem complicações 
[Entrevista:8EA: 71-71] 
 
Quanto aos enfermeiros da área cirúrgica (enfermeiros AC), para a definição de um 
bom resultado em termos de performance individual, recorrem também a critérios centrados  
 no doente, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
aquele doente vai ficar a ouvir bem […] 
[Entrevista 10EBO: 74-74] 
 no desempenho individual, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Quando tenho a noção que não faltou nada 
[Entrevista 4EBO: 89-89] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Pronto, quando corre tudo bem, quando não houve alterações, 
[Entrevista 5BO: 91-92] 
 no cirurgião, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
quando o médico [cirurgião] me diz que estive bem, 
[Entrevista 9EBO: 93-93] 
 
Os médicos cirurgiões, por seu lado, para a definição de um resultado em termos 
individuais, recorrem a critérios centrados: 
 no doente, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
[…] fazer uma cirurgia que tenha um resultado bom para o doente, ou seja, que o vá 
curar ou no mínimo diminuir o seu problema, 
[Entrevista: 16 MC: 40-40] 
 no desempenho individual, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
é quando a técnica foi correctamente efectuada, 
[Entrevista: 20MC: 63-63] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
correu tudo muito bem, não houve nenhum acidente, não aconteceu nada inesperado 
[Entrevista: 15MC: 57-59] 
 
Finalmente, os médicos anestesistas para a definição de um bom resultado em termos 
de desempenho individual recorrem a critérios centrados 
 no doente, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Um bom resultado para mim é o doente ficar bem e ficar satisfeito. 
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[Entrevista: 19MA: 22-22] 
 no cirurgião, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
É quando o cirurgião me diz que teve um campo espectacular, que conseguiu operar 
muito bem, 
[Entrevista: 17MA: 99-99] 
 no desempenho individual, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
quando adormeço rapidamente, quando acordo rapidamente, 
[Entrevista: 12MA: 105-106] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
sem grande hemorragia, 
[Entrevista: 17MA: 100-100] 
 no trabalho em equipa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
quando o enfermeiro e eu trabalhamos em grupo. 
[Entrevista: 21MA: 7878] 
 
Embora os entrevistados, de acordo com o que referimos anteriormente, tenham 
definido um bom resultado em termos de desempenho individual, recorrendo essencial e 
maioritariamente a critérios que se relacionam com a dimensão resultado tarefa, utilizaram, 
também, para essa definição critérios relacionados com o sub-sistema SA, nomeadamente 
com a dimensão resultado SA, critérios esses centrados na satisfação do doente, na satisfação 
do próprio e na ausência de conflitos. Na Figura 64 podemos observar, como se distribuem, 
por categoria profissional (ao contrário do primeiro estudo, os MA também recorreram a este 
tipo de critérios), os diferentes aspectos onde se centraram esses critérios e respectivos 
exemplos extraídos dos discursos dos entrevistados (8 que no total recorreram a critérios SA: 
1 MA, 3 EA, 2 EBO e 2 MC). 
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Figura 64 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho individual, para a dimensão Resultado 
Sócio afectivo, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados 
 
 
No que respeita aos resultados relativos ao que intitulámos de “ Eficácia da 
Equipa”, sugeriram (novamente) uma percepção de eficácia muito centrada no sub-sistema 
Tarefa, nomeadamente na dimensão Resultado Tarefa, uma vez que os entrevistados 
definiram um bom resultado em termos de desempenho da equipa, recorrendo principalmente 
a critérios que se relacionam com esta dimensão. Mais concretamente, como podemos 
observar na Figura 65, os critérios utilizados pelos entrevistados das diferentes categorias 
profissionais, centraram-se em diferentes aspectos (tendo também emergido mais aspectos do 
que no primeiro estudo): no doente, no cirurgião, no desempenho individual e da equipa, na 
ausência de complicações, no alcance dos objectivos, na experiência e treino/preparação 
teórico-prática, no cumprimento do plano, no tempo de realização da tarefa e no número de 
doentes a operar, embora tenham sido cinco os que assumiram particular relevância uma vez 
que foram os mais referidos: “centrados no doente”, “centrados no desempenho individual e 
da equipa” e “centrados na ausência de complicações ou algo inesperado”, “centrados no 
tempo de realização da tarefa” e “centrados no cumprimento do plano”. 
 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
 Eficácia Individual  SA 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados na satisfação do próprio 
Ex. ua: 
[…] fico feliz, sinto-me realizada. 
[Entrevista 10EBO: 74-74] 
 
Centrados na satisfação do doente 
Ex. ua 
É quando se fala com o doente e ele sai 
satisfeito, 
[Entrevista 1EA: 64-64] 
 
Centrados na satisfação do próprio 
Ex. ua 
Quando saio daqui satisfeita. 
[Entrevista 15MC: 55-55] 
 
Centrados na satisfação do próprio 
Ex. ua 
Quando eu me sinto bem ao fim do dia. 
[Entrevista 2EA: 94-94] 
 
Centrados na ausência de conflitos 
Ex. ua 
Não discutimos entre nós, 
[Entrevista 5EBO: 93-93] 
 
Centrados na satisfação do doente 
Ex. ua 
É o doente ficar satisfeito. 
[Entrevista 19MA: 22-22 
 
Centrados na satisfação do próprio 
Ex. ua 
[…] eu fico realizado. 
[Entrevista 19MA: 23-23] 
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Figura 65 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho da equipa, para a dimensão Resultado 
Tarefa, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados 
 
Assim (Figura 65), os critérios a que recorreram os enfermeiros da AC para 
definirem um bom resultado em termos de performance da equipa cirúrgica, centraram-se: 
 no doente, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
e o doente sai sem dores do BO. 
[Entrevista 5EBO: 120-120] 
 no cumprimento do plano, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
é quando conseguimos cumprir o plano. 
[Entrevista 10EBO: 88-88] 
 no desempenho individual/equipa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Quando toda a gente fez o seu trabalho da forma melhor possível, 
[Entrevista: 9EBO: 102-102]  
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Quando todas as cirurgias correram bem, 
[Entrevista 14EBO: 131-131] 
 
No caso dos enfermeiros da AA, os critérios centraram-se: 
 no doente,  constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
Eficácia Equipa Cirúrgica Tarefa 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados no cumprimento do plano 
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no doente Centrados no doente 
Centrados no cumprimento do plano 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados na ausência de complicações Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados na ausência de complicações 
Centrados no desempenho individual/Equipa  
Centrados no cumprimento do plano 
NÚMERO de doentes a operar 
Centrados no tempo de realização da tarefa 
Centrados no cumprimento do plano 
Centrados no tempo de realização da tarefa 
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Quando prestamos cuidados ideais ao doente 
[Entrevista 8EA: 85-85] 
 desempenho individual/equipa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
quando nós temos a noção que demos o nosso melhor 
[Entrevista 13EA: 113-113] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
e tudo decorrer normalmente, sem haver incidentes. 
[Entrevista 2EA: 105-105] 
 no cumprimento do plano, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Cumprir o plano, 
[Entrevista 2EA: 104-104] 
 no número de doentes a operar, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
Fazer o maior número de doentes possível. 
[Entrevista 11EA: 89-89] 
 
No caso dos médicos cirurgiões, os critérios centraram-se: 
 no doente,  constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
é poder melhorar, de facto, as queixas que o doente possa ter, 
[Entrevista 18MC: 68-68] 
 no desempenho individual/equipa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
[…]toda a equipa trabalhar nesse sentido para que isso aconteça. 
[Entrevista 6MC: 65-65] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
Porque correu tudo muito bem, porque não houve nenhum acidente,  
[Entrevista 15MC: 57-58] 
 no cumprimento do plano, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
fazer as cirurgias todas programadas, 
[Entrevista 20MC: 73-73] 
 no tempo de realização da tarefa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
serem cumpridos os tempos médios, 
[Entrevista 20MC: 72-72] 
 
No caso dos médicos anestesistas, os critérios centraram-se:  
 no doente, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
Um bom resultado é: o doente foi operado, foi operado da melhor forma possível,  
[Entrevista 21MA: 73-73] 
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 no desempenho individual/equipa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
não teve nenhum problema com o cirurgião, de demorar, de utilizar uma técnica que 
ele não sabe utilizar e levar mais tempo, e isso aumenta o tempo cirúrgico, não é, 
[Entrevista 21MA: 72-72] 
 na ausência de complicações, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:   
sem complicações, sem emergências 
[Entrevista 17MA: 110-110] 
 no cumprimento do plano, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
Quando se consegue fazer os doentes todos, 
[Entrevista 17MA: 108-108] 
 no tempo de realização da tarefa, constituindo exemplo disso, a seguinte ua: 
e faz-se as coisas rapidamente, 
[Entrevista 19MA: 32-32] 
 no alcance dos objectivos, constituindo exemplo disso, a seguinte ua:  
É quando realizamos os objectivos. 
[Entrevista 12MA: 102-102] 
 
Da mesma forma como aquando da definição de um bom resultado em termos de 
desempenho individual, também para a definição de um bom resultado ao nível do 
desempenho da equipa, os entrevistados recorreram a critérios relacionados com o sub-
sistema SA, nomeadamente com a dimensão Resultado Socio-afectivo (ao contrário do 
primeiro estudo, todas as categorias profissionais recorreram a este tipo de critérios para a 
definição de um bom resultado da equipa), tendo emergido critérios centrados na satisfação 
do próprio, critérios centrados na satisfação do doente, critérios centrados na satisfação da 
EqC e ainda critérios centrados na ausência de conflitos. Na Figura 66, podemos ver estes 
resultados por categoria profissional. 
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Figura 66 
Diferentes aspectos onde se centraram os critérios determinantes para a definição de 
um bom resultado, em termos de desempenho da equipa, para a dimensão Resultado 
Socio-afectivo, por categorias profissionais, na percepção dos entrevistados 
 
Relativamente às dimensões de eficácia Imagem e Perenidade, as informações 
recolhidas foram, novamente, escassas: emergiu um critério de eficácia relacionado com a 
dimensão Imagem Tarefa e Imagem SA (“A satisfação do doente”) e emergiu um critério 
relacionado com a dimensão de eficácia Perenidade, nos sub-sistemas (Tarefa e SA) 
(“trabalhar sempre com a mesma pessoa”), mas apenas da parte de um MC. 
5.4.2.1. Síntese reflexiva da informação recolhida 
Tendo presente o objectivo deste segundo estudo (verificar se a continuidade da EqC 
no tempo, altera a caracterização da tarefa e as percepções dos elementos da equipa, no que 
diz respeito, neste caso, às percepções de eficácia), assim como o que as análises dos 
discursos (dos dois estudos) relativos a esta questão revelaram, que reflexões nos suscitam e 
que aspectos salientamos? 
Enfermeiros AC Enfermeiros AA 
 Eficàcia Equipa Cirúrgica SA 
 
Médicos Anestesistas Médicos Cirurgiões 
Centrados na ausência de conflitos 
Ex. ua: 
Sem grandes chatices 
[Entrevista 8EA: 84-84] 
Centrados na satisfação do doente 
Ex. ua: 
O resultado final é sempre a satisfação do doente 
[Entrevista 13EA: 116-116] 
 
Centrados na satisfação da EqC 
Ex. ua: 
e toda a equipa està feliz.. 
[Entrevista 14EBO: 129-129] 
 
Centrados na satisfação do doente 
Ex. ua: 
Um bom resultado é uma satisfação por 
parte do doente 
[Entrevista 6MC: 67-67] 
Centrados na satisfação da EqC 
Ex. ua: 
as pessoas sentiram-se todas satsifeitas. 
[Entrevista 7MC: 67-67] 
 
Centrados na satisfação do próprio 
Ex. ua: 
claro que não podemos ser altruístas ao ponto de 
ignorar a nossa satisfaçaõ profissional,  
[Entrevista 13EA: 117-117] 
 
Centrados na satisfação da EqC 
Ex. ua: 
e toda a gente fica satisfeita. 
[Entrevista 19MA: 32-32] 
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Em primeiro lugar, o facto de terem sugerido uma convergência com a estrutura 
sociotécnica de eficácia proposta por Miguez e Lourenço (2001), uma vez que os 
entrevistados, nas suas definições de resultados procurados/desejados, quer em termos de 
desempenho individual, quer em termos de desempenho da equipa, se referiram a aspectos 
relacionados com os dois sub-sistemas, Tarefa e SA, corroborando, assim, quer o primeiro 
estudo, quer, como referimos anteriormente, os resultados obtidos por Lourenço (2002).  
Em segundo lugar, salientamos a escassez de informação relacionada com as restantes 
dimensões de eficácia propostas pelos autores. Mais concretamente, e apesar de este segundo 
estudo envolver equipas que se prolongam no tempo (fixas), não emergiram critérios 
relacionados com a dimensão de eficácia perenidade, em nenhum dos sub-sistemas (tarefa ou 
Socio-afectivo). 
Em terceiro lugar, destacamos o facto de, tal como no primeiro estudo, as diferentes 
percepções de eficácia se centrarem, maioritariamente, em aspectos relacionados com o sub-
sistema Tarefa, ou seja, com as competências técnicas e com a qualidade e quantidade de 
resultados tarefa, deixando para segundo plano os resultados socio-afectivos, relacionados 
com a forma como as pessoas se sentem no grupo, e para terceiro plano, os resultados 
relacionados com a imagem (tarefa e SA) que o grupo tem no interior e exterior do sistema. 
Tal como foi referido anteriormente, esta clara centralização de resultados 
esperados/desejados na dimensão “resultado tarefa”, pode ser justificada pelo facto de se 
tratarem de equipas cujo desempenho da tarefa exige competências tecnicamente muito 
específicas, baseadas em procedimentos e intervenções mais individualizadas, assim como, 
pela pressão local e social para a quantidade dos resultados e, ainda, a forma como a tarefa 
possa estar a ser apresentada aos diferentes elementos da equipa (um conjunto de tarefas 
particulares, sub-tarefas da grande tarefa, da responsabilidade de cada um dos seus 
executantes). 
Em quarto lugar, importa salientar, tal como no primeiro estudo, o facto de na 
diversidade de representações da eficácia, ter emergido um conjunto de critérios partilhados 
pelos diferentes elementos da equipa cirúrgica. Estes aspectos em comum, em termos de 
resultados desejados/procurados pelos diferentes elementos das equipas cirúrgicas, remetem-
nos para a existência de objectivos comuns (mobilizadores), o que pode funcionar como uma 
Força Impulsora à sobrevivência e ao desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo. 
Outro aspecto interessante (partindo do pressuposto de que a EI está para o MC como 
a EA está para o MA) é o facto de se voltar a verificar neste estudo, que só os EBO é que, em 
termos de percepção de eficácia, ao nível individual, referem critérios centrados no MC, não 
referindo os EA critérios centrados no MA. Por outro lado, tal como no primeiro estudo, 
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também os MA, ao nível individual, referiram critérios centrados no MC. Esta situação não 
poderá ser, apenas, reflexo da forte interacção interdependente que se estabelece (e é 
percepcionada) entre EBO e MC e entre MA e MC que, por sua vez, faz com que MA e 
EBO, como vimos, coloquem no centro das suas acções e das da EqC, o MC. Se assim fosse, 
também no contexto dos discursos dos EA, dada a sua forte interacção interdependente com 
o MA, teriam emergido, ao nível individual, critérios de eficácia centrados no MA, 
colocando, também, aqueles, no centro das suas acções, o MA. Daí que, na nossa 
perspectiva, o factor que poderá estar a moderar esta relação entre EBO/MA e MC, seja o 
destaque que é dado ao MC, por ser ele que, no contexto do tratamento do doente, 
desempenha a tarefa que é percepcionada como a de maior dificuldade, tarefa para a qual 
eles, muito directamente, contribuem. 
Outro aspecto interessante (e que já se tinha verificado no contexto dos objectivos) é 
o facto de ter emergido, nos dois estudos, cenários muito semelhantes no que diz respeito à 
percepção dos critérios individuais de eficácia, com os entrevistados a centrarem-se, 
essencialmente, nos mesmos aspectos: aspectos relacionados com o doente, com a ausência 
de complicações, com o desempenho individual e, ainda, embora menos frequentemente, 
aspectos centrados no cirurgião, no trabalho em equipa e no alcance dos objectivos (este 
último apenas no primeiro estudo). 
Da mesma maneira, emergiram cenários muito semelhantes no que diz respeito aos 
critérios de eficácia na perspectiva da equipa, designadamente nos três tipos de critérios mais 
frequentemente referidos (que práticamente coincidem com os identificados ao nível 
individual): aspectos relacionados com o doente, com o desempenho individual/equipa, com 
a ausência de complicações e ainda, embora menos frequentemente, aspectos centrados no 
cumprimento do plano (apenas no segundo estudo), no tempo de realização da tarefa (mais 
referido no segundo estudo) e no alcance dos objectivos (apenas no primeiro estudo). Esta 
preocupação com os critérios mais quantitativos (cumprimento do plano e tempo de 
realização da tarefa), mais evidenciada pelos entrevistados do segundo estudo, relaciona-se, 
na nossa perspectiva, com a questão do número de doentes a operar, que, como referimos 
anteriormente, é negociado préviamente (pelos médicos) e que acaba por ter um efeito de 
pressão em toda a EqC, apesar de os respectivos incentivos, como vimos, serem unicamente 
atribuídos aos médicos (um incentivo individual baseado num resultado de grupo), o que não 
deixa de originar alguns conflitos, como é claramente assumido por alguns dos entrevistados: 
[…] o problema é assim: quando numa equipa vários profissionais ganham de forma 
diferente […] as pessoas acabam, também, às vezes, fazendo corpo mole […] por 
exemplo, a EC não ganha pela cirurgia, ela ganha as horas do hospital, nós 
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ganhamos pela cirurgia, você vê que ela está ali claramente insatisfeita porque já 
meteu dinheiro no esquema, não está motivada, e o motivo nosso aqui, a base do 
motivo, também é o dinheiro […] esta desigualdade no retorno financeiro é o 
principal factor de desequilíbrio na equipa. 
[Entrevista 21MA:82-82] 
 
com alguns anestesistas há alguns conflitos, com os nosso médicos também, o grande 
objectivo deste hospital é sem dúvida a rentabilidade, rentabilidade, rentabilidade. 
Eles ganham mais por essa rentabilidade, mas nós não ganhamos, por isso é 
complicado, só isso é já uma situação muito conflituosa, não é? […] 
[Entrevista 10EBO: 56-56] 
 
Apesar disso, esta desigualdade em termos de distribuição de incentivos, não impede 
os enfermeiros de colaborarem para que se cumpram esses números, mobilizados pela sua 
preocupação com os doentes (nomeadamente, com a qualidade dos cuidados prestados, como 
vimos no Ponto 5.3.2, deste Capítulo) e com a ausência de conflitos no seio da EqC, como 
podemos observar pela seguinte ua: 
 […] e fazer pelos nossos doentes, não pelos números, porque os números não são 
importantes, nem sequer são estipulados por nós. Os directores de serviço 
estabelecem um número, é aquele número que se propõe e pronto, e nós tentamos 
cumprir porque não queremos ver ninguém indisposto, preferimos que toda a gente 
saia bem disposta, que termine o dia de trabalho e pronto. 
[Entrevista 10EBO: 110-110] 
 
Neste sentido, subjacente a esta postura dos enfermeiros está, na nossa perspectiva, 
uma atitude de acomodação, no sentido de evitar conflitos, fazendo o melhor possível para 
que as coisas não se compliquem, o que implica um sacrifício dos seus interesses e respectiva 
subjugação aos interesses da classe dominante, ou seja, daqueles que têm mais poder. A 
seguinte ua traduz, de alguma forma, esta ideia: 
Eu acho que é assim, todos preferiam fazer as coisas com mais calma, agora, há 
pessoas que não conseguem lidar com isso e se recusam a fazer, mas geralmente 
essas pessoas não são escolhidas para o fazer porque se não, são um empecilho, 
então, há sempre, principalmente na nossa classe de enfermagem, há sempre uma 
subjugação aos interesses que por vezes, penso hierarquicamente estão acima. 
[Entrevista 13EA: 130-130] 
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Relativamente ao sistema SA, as percepções de eficácia, ao nível individual, 
centraram-se na satisfação do próprio (comum aos dois estudos), na satisfação da equipa 
(apenas no primeiro estudo) e na satisfação do doente (apenas no segundo estudo). Ao nível 
da equipa, os critérios (em maior número no segundo estudo) centraram-se na satisfação da 
EqC (apenas no segundo estudo), na satisfação do próprio (apenas no segundo estudo), na 
satisfação do doente (apenas no segundo estudo), na ausência de conflitos (comum aos dois) 
e no bom relacionamento (apenas no primeiro estudo). 
De uma forma geral, os critérios utilizados na definição dos objectivos e dos 
resultados esperados, aos dois níveis de análise, são muito semelhantes. 
Finalmente, o facto de este segundo estudo sugerir, tal como o primeiro, que 
subjacente à percepção de eficácia da equipa cirúrgica está uma lógica aditiva, tendo surgido 
afirmações como: 
[…] prestar um cuidado exemplar ao doente […] cada um com a sua especialização, 
com o seu ramo […] 
[Entrevista 13EA: 110-110] 
 
acho que há aqui trabalho que é realmente individual, não é, que trabalham todos 
para o mesmo fim, mas separados, eu não sei fazer o que os cirurgiões fazem, eles 
não sabem a minha técnica anestésica, e depois temos os enfermeiros […] 
[Entrevista 17MA: 5-5] 
 
Este tipo de afirmações, leva-nos a acreditar que os entrevistados percepcionam o 
resultado da equipa cirúrgica como um somatório do resultado do desempenho de cada um 
dos seus elementos. Embora (tal como no primeiro estudo) para os elementos da equipa 
cirúrgica esta “aditividade” pareça funcionar como uma força impulsora, na medida em que 
permite, à equipa, o alcance de um bom resultado, neste segundo estudo, a informação obtida 
sugere que os entrevistados se preocupam com o facto de cada um dar o seu melhor, 
acreditando que este esforço é, sem dúvida, importante para o resultado final da equipa, mas 
parecem ter percebido que as características da tarefa da equipa cirúrgica, nomeadamente a 
sua interdependência, exige algo mais para além da preocupação com o desempenho 
individual, particularmente uma maior disponibilidade para rentabilizar o desempenho do 
todo “equipa cirúrgica”. Ou seja, sem descurarem a rentabilização das suas diferenças, 
nomeadamente ao nível do contributo de cada um (em termos de saber específico) emerge, 
neste segundo estudo, o desenvolvimento de uma maior preocupação com a tarefa da equipa 
como um todo, o que sem acarretar uma descentralização no desempenho individual, implica 
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uma maior disponibilização de energia para a colaboração e para a cooperação com os 
restantes elementos, nas tarefas de cada um deles. Aqui emerge uma diferença relativamente 
ao primeiro estudo. Na verdade, os elementos das equipas cirúrgicas percepcionam a sua 
tarefa como interdependente (tal como sugerem as entrevistas) no sentido de alcançarem um 
objectivo, ou objectivos comuns e não só apresentaram uma interacção mais cooperativa242, 
como, também, apresentaram uma maior percepção da necessidade desse padrão de 
interacção, como o comprovam as seguintes ua: 
Dentro das funções que cada um faz, que lhe são atribuídas, não é, para além de as 
fazermos, tentamos estar atentos até que ponto é que o nosso colega precisa que nós 
também ajudemos nas funções deles, não nos restringimos só às nossas funções, não, 
tentamos estar atentos e saber até que ponto é que o colega está a precisar de ajuda 
naquele momento, e tentamos interagir ao máximo nesse sentido. 
[Entrevista 1EA: 50-50] 
 
O objectivo é funcionarmos o melhor possível, todos, não é, cada um, claro, tem o 
seu trabalho, mas também inter-ajudarmo-nos quando é necessário, de forma a que, 
a cirurgia decorra sem precauções, da melhor forma possível, 
[Entrevista 9EBO: 97-98] 
 
Assim, o factor temporalidade parece ter alguma influência nesta questão, uma vez 
que embora o tipo de interdependência de tarefa se tenha mantido (híbrida), o padrão de 
interacção é, contrariamente ao do primeiro estudo, de maior cooperação, o que pode 
acrescentar informação a alguns estudos (e.g. Axelrod, 1984) que, como anteriormente 
referimos, sugerem que os elementos que integram equipas de curta duração, e que por isso 
não têm perspectivas de continuar a sua interdependência (de tarefa e socio-afectiva), podem 
tender para investir em comportamentos mais individualistas, maximizando, assim, o seu 
próprio desempenho e respectivos ganhos. Neste sentido, o factor temporalidade pode ajudar 
a criar as condições para o desenvolvimento de um contexto mais cooperativo. 
Por tudo isto, e apesar de os entrevistados se terem mantido centrados, em termos de 
percepção de eficácia, no desempenho individual, assim como percepcionarem a eficácia da 
EqC de forma aditiva, considerámos que a tendência para uma interacção mais cooperativa 
diminui a potência destas FR, contribuindo, assim, para a sobrevivência (e o 
desenvolvimento) da equipa cirúrgica enquanto grupo.  
                                                 
242 De acordo com Deutsch (1954, 1980) quanto mais interdependente uma tarefa é percepcionada pelos 
membros de um grupo, mais cooperativa será a sua interacção. 
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5.4.3. Crenças Relacionadas com o trabalho em equipa: divergência ou 
convergência? 
Para responder à questão de partida que tem a ver com o impacto das crenças 
relacionadas com o trabalho em equipa, na sobrevivência (e desenvolvimento) da equipa 
cirúrgica enquanto grupo, e tal como no primeiro estudo, explorámos a importância atribuída 
à presença, na equipa cirúrgica, de um conjunto de 14 aspectos relacionados com o trabalho 
em equipa, assim como o grau de satisfação com a vivência de cada um desses aspectos na 
EqC, uma vez que uma visão partilhada destas crenças, assim como um grau elevado de 
satisfação com a vivência desses aspectos, especialmente os considerados importantes ou 
muito importantes, entre os diferentes elementos da EqC, podem ter um impacto positivo (ou 
seja, funcionarem como FI) na sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo.  
Os 14 aspectos relacionados com o trabalho em equipa sobre os quais recolhemos 
informação foram, como referimos anteriormente, os seguintes: partilha de 
responsabilidades, o respeito pelos saberes de cada um, a confiança nos outros, ter os 
mesmos objectivos, a partilha de informação, o facto de todos poderem dizer o que pensam e 
sentem (TPDPS), o respeito pelas ideias de cada um, o ser cuidadoso, o ser criativo, o ser 
responsável, o saber o que se está a fazer, o ser rápido a resolver problemas, o ter iniciativa e 
a colaboração, tendo sido utilizada, para avaliação da respectiva importância, a seguinte 
escala de quatro pontos: 1-Sem Importância, 2-Pouco importante, 3-Importante e, 4-Muito 
importante. Quanto à avaliação do grau de satisfação com cada um destes aspectos, 
recorremos novamente a uma escala de avaliação de quatro pontos: 1-Muito Insatisfeito, 2-
Insatisfeito, 3-Satisfeito e, 4- Muito satisfeito. 
Na análise das respostas obtidas com esta escala de avaliação, como anteriormente 
referimos, foi utilizado o programa informático SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), versão 10. Uma vez que se tratava da análise de um conjunto de variáveis ordinais 
numa amostra inferior a 30 (n=20) com violação da normalidade (Pestana & Gageiro, 2000; 
Silva, 1994), recorremos aos testes não paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, 
tomando como referência o nível de significância p <0,05.  
Tal como no primeiro, os dados referentes a esta escala foram submetidos a uma 
análise de consistência interna, para a qual recorremos ao alpha de Cronbach. Tendo por 
referência o limite mínimo de 0,70 sugerido por Nunnaly (1978), os nossos resultados (0,88) 
abonam a favor da consistência interna da escala243. Nas Figuras 67 e 68, apresentam-se os 
resultados obtidos, relativos ao grau de importância atribuída aos 14 aspectos relacionados 
                                                 
243 O alpha de Cronbach do somatório das duas amostras é de 0,84. 
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com o trabalho em equipa em estudo, assim como o grau de satisfação com a respectiva 
vivência, no contexto da equipa cirúrgica. 
 
Figura 67 
Grau de importância atribuído aos 14 aspectos relacionados com o trabalho em equipa 
em estudo. 
Figura 68 
Grau de satisfação atribuído à vivência dos 14 aspectos relacionados com o trabalho em 
equipa, no contexto da equipa cirúrgica.  
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Em relação às 28 variáveis em estudo (relacionadas com o grau de importância 
atribuído e grau de satisfação), os resultados obtidos revelaram (novamente) a ausência de 
diferenças estatisticamente significativas entre os enfermeiros de anestesia, entre os 
enfermeiros da área cirúrgica, entre os médicos anestesistas e entre os médicos cirurgiões.  
Quando se compararam os dois tipos de enfermeiros (EBO e EA) também não se 
encontram diferenças estatisticamente significativas, nem no grau de importância atribuído 
aos 14 aspectos em estudo, nem no respectivo grau de satisfação, com a excepção da 
importância atribuída ao aspecto TPDPS (U= 4,000; p=0,026), sendo que a ordenação média 
de Mann-Whitney revela que este aspecto foi mais valorizado pelos EBO.  
Quando se compararam os dois tipos de médicos (MC e MA) também não emergiram 
diferenças estatisticamente significativas, com a excepção da importância atribuída ao 
aspecto “Ter iniciativa” (U=3,000; p=0,016) que, de acordo com a  ordenação média de 
Mann-Whitney foi mais valorizado pelos MA.  
Diferenças estatisticamente significativas continuam sem emergir quando 
comparámos médicos com enfermeiros: seja quando se comparam, simultaneamente, 
médicos anestesistas, com médicos cirurgiões, com enfermeiros de anestesia e com 
enfermeiros da área cirúrgica, ou seja, comparando estes quatro colectivos, seja quando 
juntamos todo o tipo de médicos por um lado e todo o tipo de enfermeiros por outro, e os 
comparamos.  
Os resultados obtidos apontam, assim, para uma homogeneização, quer no grau de 
importância atribuído aos diferentes aspectos relacionados com o trabalho em equipa, quer 
no respectivo grau de satisfação, intra categorias profissionais (tal como no primeiro estudo) 
e inter categorias profissionais (ao contrário do primeiro estudo).  
Para além da existência de diferenças significativas, que os testes estatísticos não 
paramétricos fizeram emergir, a estatística descritiva [nomeadamente a média (x)] forneceu-
nos informação sobre o conjunto de aspectos considerados mais importantes para o trabalho 
em equipa, pelos membros da EqC, assim como, informação sobre a relação entre a 
importância atribuída a esses aspectos e a respectiva satisfação. 
No primeiro caso, e embora o aspecto relacionado com o trabalho em equipa que, em 
média, todos juntos mais valorizaram tenha sido “Confiar nos outros” (x=3,95) (no primeiro 
estudo tinha sido “Saber Fazer”) os restantes aspectos considerados mais importantes para o 
trabalho em equipa, por médicos e enfermeiros (uma vez que os aspectos considerados mais 
importantes por uns, foram também considerados mais importantes pelos outros) foram, em 
média, por ordem decrescente: “Saber fazer” e “Colaborar” (x=3,90), “Ser responsável” 
(x=3,86), “Partilhar responsabilidades” e “Ser cuidadoso” (x=3,81), “Ter os mesmos 
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objectivos” (x=3,71) e “Partilhar informação” (x=3,62). Por outro lado, os aspectos 
considerados, em média, menos importantes para o trabalho em equipa, tanto por médicos 
como por enfermeiros (uma vez que os aspectos considerados menos importantes por uns, 
foram também considerados menos importantes pelos outros) foram, tal como no primeiro 
estudo: “TPDPS” e “Ser criativo”(x=3,19). É de salientar que, enquanto no primeiro estudo 
sempre que algo foi considerado pouco importante correspondeu a uma opinião de um MC, 
neste segundo estudo este tipo de opinião (pouco importante) foi oriunda dos quatro sectores 
profissionais presentes na EqC. 
Finalmente, quanto à relação entre importância atribuída aos aspectos relacionados 
com o trabalho em equipa e a respectiva satisfação, os resultados do Crosstab realizado 
revelaram um conjunto de aspectos considerados “Muito Importantes” e com os quais a 
maioria se encontra “Satisfeito” (tal como no primeiro estudo, não há nenhum aspecto que 
tenha sido considerado “Muito Importante” e com o qual a maioria esteja “Muito satisfeito”), 
são eles: “Confiar nos outros” (14 entrevistados), “Colaborar” (13 entrevistados), “Partilhar 
responsabilidades” (13 entrevistados), “Saber fazer” (11 entrevistados), “Ser responsável” 
(11 entrevistados) e “Ser cuidadoso” (11 entrevistados), 
Por outro lado, os resultados revelaram também três aspectos considerados “Muito 
importantes” e com os quais, uma parte relevante dos entrevistados se encontra “Insatisfeito”, 
são eles: “Ter os mesmos objectivos” (8 entrevistados), “Partilhar informação” (8 
entrevistados) e “Colaborar” (5 entrevistados). 
Contrariamente ao primeiro estudo, onde, de uma forma geral, foram os enfermeiros 
os mais insatisfeitos, neste segundo estudo, entre os mais insatisfeitos encontram-se 
elementos de todas as categorias profissionais. Da mesma maneira, e contrariamente ao 
primeiro estudo, onde a opinião de “pouco importante” correspondeu a uma opinião de um 
MC, neste segundo estudo, embora constituísse uma opinião pouco frequente, envolveu 
elementos das diferentes categorias profissionais.  
5.4.3.1. Síntese reflexiva da informação recolhida 
Tendo presente o objectivo deste segundo estudo (verificar se a continuidade da EqC 
no tempo, altera, neste caso, a percepção dos elementos da equipa, no que diz respeito à 
importância atribuída à presença, na equipa cirúrgica, de um conjunto de aspectos 
relacionados com o trabalho em equipa, assim como o grau de satisfação com a vivência de 
cada um desses aspectos na EqC), assim como o que as análises dos resultados (dos dois 
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estudos) relativos a esta questão revelaram, que reflexões nos suscitam e que aspectos 
salientamos? 
Primeiro, o facto de os resultados sugerirem a existência de uma visão partilhada das 
crenças relacionadas com o trabalho em equipa, no contexto intra-categorias profissionais (tal 
como o primeiro estudo) e inter-categorias profissionais (contrariamente ao primeiro estudo), 
na medida em que não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nesses 
dois contextos, o que remete para a possível emergência de uma estrutura de conhecimento 
comum (no que diz respeito à forma como os indivíduos compreendem o trabalho em 
equipa), tão necessária, como vimos, à adequação das interacções que se estabelecem entre 
os elementos de uma equipa na coordenação da sua actividade (Freeman et al. 2000; Jaffe & 
Scott, 1998; Mariano, 1989; Salas et al. 2000; Wheelan, 1994). 
Constituíram excepção a esta homogenização, duas situações. Por um lado, a 
diferença encontrada entre EBO e EA, na importância atribuída ao aspecto TPDPS, que foi, 
em média, mais valorizado pelos EBO. Na nossa perspectiva, talvez estes enfermeiros, 
comparativamente aos EA que são vulgarmente envolvidos pelos MA no processo de tomada 
de decisão, conscientes dos contributos que poderiam fornecer, acreditem que seria 
importante serem envolvidos, nomeadamente pelos MC, nos processos de tomada de decisão. 
Por outro lado, constitui, também, excepção, a diferença encontrada entre os MC e MA, na 
importância atribuída ao aspecto “Ter iniciativa”, que foi mais valorizado pelos médicos 
anestesistas. Em nossa opinião, esta particularidade pode ser justificada pelo facto de existir 
apenas um anestesista para duas salas, esperando estes, por isso, que os EA quando sós 
tomem iniciativa na resolução de problemas relacionados com a área anestésica. O facto de 
encontrarmos estas duas diferenças intra-categorias (que não emergiram no primeiro estudo), 
pode, na nossa perspectiva, constituir um sinal positivo para a sobrevivência e 
desenvolvimento da EqC enquanto grupo, na medida em que mostra que é possível, 
contrariando a uniformidade intra-categoria profissional, integrar diferentes significados 
relacionados com experiências e necessidades específicas, provocando mudanças no sistema 
de crenças. Daí que se torne viável, por integração e/ou modificação das crenças partilhadas 
no contexto intra-categoria (comprovando, assim, a natureza dinâmica das crenças referida 
por Bar-tal, 1990), a emergência de um conjunto de crenças próprias da EqC, que os seus 
elementos formem com base não nas suas referências intra-categorias, mas nas experiências 
vividas em conjunto, na EqC. Neste sentido, mais do que apenas reduzir a força (restritiva) 
das categorias sociais, esta diferença funcionaria como uma FI, provocando locomoção no 
sentido da EqC. 
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Segundo, salientamos o facto de, de uma forma geral, nos dois estudos, ter sido 
atribuída a maior e a menor importância, aos mesmos conjuntos de aspectos (embora com 
alterações na respectiva ordenação dessa importância). 
Terceiro (tal como no primeiro estudo), referimos o facto de ter emergido um grau de 
“Satisfeito” para a maioria dos aspectos considerados “Muito Importantes/importantes” para 
o trabalho em equipa, assim como o facto de não existir nenhum aspecto considerado “Muito 
Importante” e com o qual a maioria esteja “Muito satisfeita”. Todavia, encontraram-se três 
aspectos considerados “Muito importantes” e com os quais, uma parte relevante dos 
entrevistados se encontra “Insatisfeito”: “Ter os mesmos objectivos” (esta insatisfação vem 
reforçar o impacto negativo da percepção de divergências entre objectivos individuais e 
objectivos da EqC, referida pelos entrevistados e analisada no Ponto 5.3.2 deste Capítulo), 
“Partilhar informação” e “Colaborar”.  
Em quarto lugar, destacamos o facto de, comparativamente com o primeiro estudo, se 
verificar uma quase ausente referência ao grau de muito insatisfeito, sendo que apenas 1 EA 
se considerou muito insatisfeito com um dos aspectos em estudo (“Ter os mesmos 
objectivos”).  
Em quinto lugar, e contrariamente ao primeiro estudo, salientamos o facto de as 
referências, quer ao grau de insatisfeito, quer à atribuição de pouca importância aos aspectos 
em estudo, não poderem ser atribuídas a uma ou outra categoria profissional, mas a 
elementos das diferentes categorias, o que na nossa perspectiva, constitui também, um sinal 
positivo na medida em que fornece mais um sinal da diversidade de opiniões intra-categorias 
(opiniões iguais em categorias diferentes). 
Finalmente, o facto de, comparativamente com o primeiro estudo, se ter verificado 
menor referência ao grau de insatisfação em relação à maioria dos aspectos em estudo, o que 
nos leva a pensar que por partilharem um quadro comum, os elementos da EqC acabam por 
valorizar os mesmos aspectos, comportando-se de acordo com isso o que os traz mais 
satisfeitos. Constituíram excepção os aspectos “ter os mesmos objectivos” e “ser cuidadoso” 
que, assim, obtiveram um maior grau de insatisfação no presente estudo. No contexto desta 
maior insatisfação presente no primeiro estudo, comparativamente com o segundo, destacam-
se as seguintes aspectos: “respeitar ideias”, “confiar”, “respeitar saberes”, “partilhar 
responsabilidades” e “TPDPS”, onde, claramente, na 1ª equipa estudada, se verificou uma 
maior insatisfação. 
 
Neste sentido, a visão partilhada das crenças relacionadas com o trabalho em equipa, 
entre médicos e enfermeiros, sugerida pelos resultados deste segundo estudo, pode estar a 
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favorecer a emergência de uma estrutura comum de conhecimento que, juntamente com o 
nível actual de satisfação com a vivência da maioria dos aspectos considerados muito 
importantes/importantes, assim como com os sinais de algumas diferenças que coexistem ao 
nível intra-categorial, e algumas semelhanças ao nível inter-categorial, podem funcionar 
como FI à sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo, apesar da FR 
encontrada (os três aspectos considerados “Muito importantes” e com os quais, uma parte 
relevante dos entrevistados se encontra “Insatisfeito”). 
Assim, ao nível da estrutura comum de pensamento, encontramos sinais de 
fragilidade intra-categoria profissional, que pode ser atribuída ao factor temporalidade, na 
medida em que esses sinais emergiram no contexto do estudo das equipas fixas. Nesse 
sentido, se no primeiro estudo podemos falar de grande homogeneidade intra-categoria e, 
consequentemente, grande diversidade inter-categorias, no presente estudo, verificou-se uma 
diminuição da homogeneidade intra-categorias e da diversidade inter-categorias, reforçada, 
esta última, pela existência de opiniões iguais, entre categorias profissionais diferentes.  
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6. A REANÁLISE DOS DADOS DO PRIMEIRO ESTUDO À LUZ DAS 
NOVAS CATEGORIAS (DO ESTUDO 2) 
Com a orientação das novas categorias (que emergiram dos dados do segundo 
estudo), voltámos ao material do primeiro estudo e reanalisamos as entrevistas, na 
perspectiva de ver como o que indutivamente encontramos no segundo estudo, variava no 
primeiro, retomando (novamente) uma análise mais dedutiva244. Nomeadamente, centrámo-
nos: nas interdependências, na necessidade de colaboração na EqC, nas avaliações de 
caracter mais negativo sobre o trabalho de um ou mais elementos da EqC, na emergência de 
diferentes opiniões sobre a importância de uma função da EqC, na existência de diferentes 
níveis de objectivos, na capacidade mobilizadora do alvo comum e nas categorias sociais 
implícitas. 
 
Interdependências 
Assim, começando pela questão da interdependência, e à semelhança do que 
aconteceu no segundo estudo, todos os entrevistados utilizaram ao longo do seu discurso 
expressões/frases que denotaram uma percepção de interdependência da tarefa, tendo sido no 
discurso dos EA, como podemos ver no Quadro 30, que esta percepção adquiriu uma maior 
expressividade (no segundo estudo tinha sido nos discursos dos EBO). 
 
Quadro 30 
Percepção interdependência sim 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto/análise/conteúdo 16 22 18 16 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 5/5 5/5 5/5 5/5 
 
Contudo, os entrevistados fizeram (novamente) alusões a diferentes tipos de 
interdependência:  
a) Interdependência tarefa, nomeadamente de tipo sequencial ou aditiva, como 
podemos verificar nas seguintes ua: 
                                                 
244 No Anexo VI comparamos (num quadro) algumas estatísticas relacionadas com as análises de conteúdo 
realizadas nos dois estudos. 
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[…] para a intervenção cirúrgica o que é que eu vou precisar? De um médico 
cirurgião, de enfermeiros, que se decidiu ser melhor serem especializados em áreas 
diferentes para dar uma melhor resposta, mas também precisamos de um médico 
anestesista […] tudo para um doente que vem aqui fazer uma intervenção cirúrgica. 
[…] 
[Entrevista 8EA: 32-32 
 
pronto, isto é uma pirâmide, que é o cirurgião que está num determinado acto e que 
precisa que o doente seja anestesiado, então tem o anestesista e o enfermeiro de 
anestesia, depois tem, precisa que lhe cheguem os instrumentos, então tem a 
instrumentista e precisa de uma enfermeira circulante que circule”,  
[Entrevista 17MA: 19-19] 
 
b) Interdependência SA, como transparece na seguinte ua: 
depende do feitio de cada um dos elementos, depende da disposição do dia de cada 
um dos elementos, é que é muito variável, não é, até há equipas que, depende do 
hábito de trabalharem uns com os outros, até há equipas que funcionam lindamente 
e que num dia porque um acordou virado para Meca… basta um às vezes para 
desequilibrar tudo. 
[Entrevista 12MA: 25-25] 
 
c) Interdependência entre as duas áreas de intervenção/conhecimento (anestésica e 
cirúrgica), como transparece na seguinte ua: 
para operar um cérebro é fundamental a anestesia, não é,  
[Entrevista 20C: 32-32] 
 
d)Interdependência entre categorias profissionais, como transparece na seguinte ua: 
[…] acho que trabalhamos para um objectivo comum, não é, os enfermeiros 
precisam dos médicos e os médicos precisam dos enfermeiros para um objectivo 
comum, 
[Entrevista 5MA: 7-7] 
 
e) Interdependência de resultados, como transparece nas seguintes ua: 
se todos derem o seu melhor… consegue-se. 
[Entrevista 11EBO: 70-70] 
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Eu penso que é de todos, porque basta ser um que não colabore… seja o 
instrumentista, seja o enfermeiro de anestesia, seja o anestesista ou o cirurgião ou 
até o… o ajudante de cirurgião, que as coisas já podem não resultar. 
[Entrevista 3MA: 63-63] 
 
Ao contrário do segundo estudo, não emergiram percepções relacionadas com o tipo 
de interdependência interior/exterior do BO. 
 
Necessidade de colaboração na EqC 
Por outro lado, e relativamente às alusões à necessidade de colaboração na equipa 
cirúrgica (com significativa menor expressividade, comparando com o segundo estudo), 50% 
dos entrevistados (4EBO, 3EA e 3MA) fizeram alusões a essa necessidade e à importância 
dessa colaboração, tendo tido os enunciados que reflectem esta ideia uma maior 
expressividade entre os enfermeiros (Quadro 31). É de salientar o facto de (e contrariamente 
ao segundo estudo) nos discursos dos MC não ter transparecido qualquer menção a esta 
necessidade. 
 
Quadro 31 
Alusões à necessidade de colaboração 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 11 9 0 4 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 4/5 3/5 0/5 3/5 
 
Das 24 ua (um número significativamente menor que o encontrado no segundo 
estudo, 63) que se orientam para esta questão, transcrevemos alguns exemplos (um por 
categoria profissional): 
eu acho que uma pessoa tem que colaborar com toda a gente. 
[Entrevista 11EBO: 20-20] 
 
E depois, isto directamente, porque indirectamente há que colaborar com a restante 
equipa no que é necessário […] 
[Entrevista 9EA: 21-21] 
 
Penso que é quando há uma inter-ajuda entre todos, 
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[Entrevista 3MA: 59-59] 
 
Avaliações de caracter mais negativo sobre o trabalho de um ou mais elementos 
da EqC. 
Outro aspecto que fomos verificar se estava presente nos discursos dos entrevistados 
do primeiro estudo, foi a questão das avaliações de carácter mais negativo sobre o trabalho de 
um ou mais elementos da EqC. Como podemos verificar no Quadro 32,  e tal como já tinha 
acontecido no estudo 2 (embora com maior expressividade), alguns dos entrevistados, 
essencialmente enfermeiros (tal como no segundo estudo), fizeram esse tipo de avaliações.  
 
Quadro 32 
Avaliações mais negativas do trabalho dos outros versus categoria profissional (vector 
de intersecção) 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 6 1 2 2 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 3/5 1/5 1/5 2/2 
 
Mais concretamente, 3 EBO (60%) fizeram avaliações mais negativas do trabalho do 
MC, do MA e do EA, ou seja, para todas as restantes funções da equipa (tal como no 
segundo estudo). Um EA fez uma avaliação mais negativa do trabalho do EBO (no segundo 
estudo os EA tal como os do BO tinham avaliado mais negativamente o trabalho de todos os 
outros elementos da equipa), 1 MC fez uma avaliação mais negativa do trabalho do EA (no 
segundo estudo os MC tinham incluído nas suas avaliações mais negativas, os EA e os EC) e 
2 MA fizeram uma avaliação mais negativa do trabalho do MC (tal como no segundo 
estudo). 
De seguida, transcrevemos um exemplo que representa cada uma dessas situações. 
 EBO a falar do MA: 
Anestesiar é adormecê-lo e acorda-lo, mais nada. 
[Entrevista 6EBO: 57-58] 
 EBO a falar do EA: 
Na maioria, eu acho que elas não têm um papel muito interventivo, cada vez 
menos… 
[Entrevista 6EBO: 39-39] 
 EBO a falar do MC: 
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mas aqui, a missão deles é fazer aquele serviço e não fazem muito mais que isso e às 
vezes podiam fazer 
[Entrevista 11EBO: 36-36] 
 EA a falar do EBO:  
[…] mas desde que saibam o que estão a fazer, porquê que o estão a fazer e que o 
estão a fazer, não para estar ali a ajudar o senhor doutor, como se vê, não é, mas 
sim porque estamos a melhorar a qualidade de cuidados que estamos a prestar 
aquele doente […] é para isso que nós estamos cá”  
[Entrevista 8EA: 31-31] 
 MC a falar da EA: 
Isso aí é uma área que me foge a mim um bocado mas… faz no fundo… aí posso ser 
um bocado mais crítico, nisso, eh, faz o que deve fazer e faz o que não deveria ser 
necessário fazer, 
[Entrevista 21MC: 28-28] 
 MA a falar do MC: 
O cirurgião corta e cose, salvo raras excepções 
[Entrevista 12A: 22-22] 
 
Emergência de diferentes opiniões sobre a importância de uma função 
Relativamente à emergência de diferentes opiniões sobre a importância de uma 
função, emergiram nos discursos, tal como no segundo estudo, aspectos relacionados, quer 
com a sub-valorização, quer com a sobrevalorização de uma ou mais funções. 
Assim, duas funções reuniram algum desacordo: a do EC (que tinha constituído a 
função mais polémica no segundo estudo) e a do EA. A EC foi, por um lado, considerada 
uma função muito importante, por 2 EBO, 1 EA e 2 MC, como transparece nas seguintes ua: 
O enfermeiro circulante quanto a mim tem um papel muito importante […] 
[Entrevista 2EBO: 21-21] 
 
E O EC, O QUE FAZ? É outra peça fundamental,  
[Entrevista 10MC: 19-19] 
 
Contudo, foi também considerada como perfeitamente dispensável, por dois MC, 
como transparece na seguinte ua: 
Eu acho que ela não é importante, eu acho que a enfermeira circulante podia 
perfeitamente ser dispensada […] 
[Entrevista 20MC: 42-42] 
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Por seu lado, o EA foi considerado dispensável por um MC, como comprova a 
seguinte ua: 
é dispensável, onde eu estive era o anestesista que fazia tudo, que injectava as 
drogas, aliás eles iam buscar o doente à salinha  
[Entrevista 10MC: 25-25] 
 
Quanto à função do MC, esta foi (também) sobrevalorizada pela maioria dos 
entrevistados: todos os MA, 4 MC e 7 enfermeiros (4 EBO e 3 EA), ou seja, 16 em 20 
entrevistados. A unidade de análise que a seguir apresentamos, refere-se, exactamente, a essa 
sobrevalorização: 
E DO MC, COMO DESCREVES O TRABALHO DE UM MC? Oh, muito importante 
não é, porque no fundo depende dele o sucesso da cirurgia, é ele que... acho que é 
uma pessoa fundamental não é, porque no fundo sem cirurgião não havia cirurgia, é 
muito importante […] 
[Entrevista 9EA: 36-36] 
 
Como se pode observar no Quadro 33, as referências orientadas para a sub e/ou sobre-
valorização de uma função, adquiriram maior expressão (novamente) no contexto dos 
discursos dos MC. 
 
Quadro 33 
Diferentes opiniões sobre a importância de uma função 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 2 3 5 0 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 2/5 1/5 3/5  
 
A sobrevalorização da função do MC fez evidenciar (como no segundo estudo) uma 
tendência ainda maior (no total, surgiram no segundo estudo 47 ua e, no primeiro, 96 ua 
relativas a esta categoria) dos entrevistados em colocar o MC no centro das suas acções ou 
nas da EqC, sendo que, a maioria dos entrevistados (16) partilhou desta opinião (Quadro 34). 
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Quadro 34 
Cirurgião no centro 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 25 27 24 20 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 4/5 3/5 4/5 5/5 
 
As seguintes ua são representativas desta percepção de centralidade do MC na tarefa 
da EqC: 
No fundo será a pessoa que vai tratar a patologia do doente, não é, nós somos uns, 
somos ajudantes do cirurgião, como é a instrumentista, porque o cirurgião é a 
pessoa que vai tratar a patologia que está em causa ou que trás o doente ao bloco. 
[Entrevista 17MA: 13-13] 
Mas no fundo eu também vejo o cirurgião como que… eh… dos membros da equipa 
cirúrgica eu vejo o cirurgião como aquele que… como que…lidera ou comanda a 
equipa, portanto, porque ele é que vai decidir, em determinados momentos, o tipo de 
técnica que vai usar e dependendo disso os outros membros da equipa têm que se 
adaptar. 
[Entrevista 1EBO: 36-36] 
 
manter uma anestesia o melhor possível para que o cirurgião possa efectuar o seu 
serviço, 
[Entrevista 3MA: 21-21] 
 
 o único que tem o doente do princípio ao fim é o cirurgião responsável, todos os 
outros são meros assistentes pontuais, […] 
[Entrevista 21MC: 55-55] 
 
Todavia, os entrevistados não colocaram apenas no centro das suas acções e nas da 
EqC, o MC. A análise dos discursos revelou (tal como no segundo estudo) que todos os 
entrevistados colocaram, também, no centro das suas acções, dos seus objectivos e dos seus 
resultados, o doente. Como podemos observar no Quadro 35 este tipo de referencia foi, 
também, muito relevante. 
 
 
 
Dissertação de Doutoramento  Anabela Rodrigues 
 
A definição do conceito de grupo e suas implicações no funcionamento do sistema. O caso das equipas cirúrgicas   
 
399
Quadro 35 
Doente no centro 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 25 27 24 20 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 5/5 5/5 5/5 5/5 
 
As ua que transcrevemos de seguida, transparecem esta centralidade: 
[…] para mim o objectivo é o doente que está ali, que nós podemos fazer alguma 
coisa útil por ele, em tempo útil eh… que valha a pena. 
[Entrevista 11EBO: 55-55] 
 
O relacionamento é extremamente importante para que esta pirâmide funcione, 
convergindo para, digamos, o objectivo que é tratar o doente. 
[Entrevista 17MA: 21-21] 
 
Se quiser ser teórico é conseguir os objectivos que me propus eh… para satisfazer as 
necessidades do doente, do ponto de vista teórico é isso, do ponto de vista prático, 
por palavras mais vulgares é melhorar o estado de doença do doente até o levar à 
cura  
[Entrevista: 21MC: 42-42] 
 
todos nós estamos ali para o doente, nós existimos e estamos aqui e reunimo-nos com 
um grupo, porquê? Porque há um doente que vem aqui e que necessita de fazer uma 
intervenção cirúrgica. 
[Entrevista 8EA: 32-32] 
 
Tem que por aquilo tudo … o instrumental, que é necessário para a cirurgia, tendo 
sempre em conta as necessidades específicas do doente … têm uma responsabilidade 
grande na medida em que tem que respeitar as normas de assepsia … o estado do 
doente está em jogo, não é. 
[Entrevista 1EBO: 13-14] 
 
Quando as coisas correm bem para o doente, acho que é isso, quando correu bem 
para o doente. 
[Entrevista 9EA: 67-67] 
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O principal é não magoar, ou seja, eu tenho que tentar fazer as coisas sem causar 
danos, portanto eu tenho que ter sempre na minha cabeça que não posso prejudicar 
e que não posso piorar o que estou a fazer, portanto, para mim é muito importante o 
risco que eu faço ao doente. 
[Entrevista 20MC: 19-19] 
 
Uma estabilidade do doente, é o meu objectivo, uma boa estabilidade 
[Entrevista 12MA: 38-38] 
  
Existência de diferentes níveis de objectivos 
Passando para o domínio temático dos objectivos, fomos ver se encontrávamos nos 
discursos dos nossos entrevistados, unidades de análise que se orientam para a existência de 
diferentes níveis de objectivos, nomeadamente para a percepção da existência de objectivos a 
curto e a longo prazo. Assim, foram encontrados, nomeadamente nos discursos dos MC (tal 
como no segundo estudo), enunciados com referência a esta questão (Quadro 36). 
 
Quadro 36 
Objectivos curto/longo prazo versus categoria profissional (vector de intersecção) 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto 0 2 5 2 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 0/5 2/5 3/5 1/5 
 
Transcrevemos de seguida algumas unidades de discurso que ilustram esta ideia: 
Eu só consigo ter a noção de que fiz um bom resultado no dia seguinte ou nos dias 
seguintes. 
[Entrevista 10MC: 59-59] 
  
A equipa tem um bom resultado quando se atingiu o objectivo que se pretendeu 
alcançar até o doente sair da sala, se se consegui atingir esse objectivo a equipa teve 
sucesso, aquela, para aquele momento, porque o doente pode sair muito bem e se 
passado umas horas o doente fizer uma embolia, uma trombose venosa ou fizer uma 
ruptura de um vaso, aí, o primeiro objectivo foi atingido, passado umas horas deixou 
de ser e… um doente pode ser operado, fez-se o que se pretendia, portanto, atingiu-
se o primeiro objectivo e esse primeiro objectivo pode ser deitado por terra se outras 
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pessoas que vão intervir na continuidade do tratamento do doente, destruírem o que 
se fez […] 
[Entrevista 21MC: 57-57] 
 
se tudo decorrer sem problemas, mais tarde o doente vai estar satisfeito, se não 
houver intercorrências, se não houver eh problemas, mais tarde vem a satisfação do 
doente. 
[Entrevista 9EA: 57-57] 
 
Agora claro a satisfação do doente pode ser obtida mais tarde, acho que é muito 
precoce num bloco termos esse feedback do doente, embora já as primeiras… o 
recobro imediato pode já dar-nos alguns indicadores da qualidade do serviço 
prestado, 
[Entrevista 5MA: 62-62] 
 
Capacidade mobilizadora do alvo comum 
No que diz respeito à exploração da questão da capacidade mobilizadora do alvo 
comum, sobre a qual não tínhamos conseguido evidências empíricas, e após a reanálise 
efectuada à luz da nova categoria “Obj ind versus obj equipa”, verificámos (tal como 
podemos observar no Quadro 37) que 3 entrevistados enfermeiros (1 EBO e 2 EA) 
assumiram que, pontualmente, os objectivos individuais podem estar “desencontrados” dos 
da EqC, percepcionando, assim, divergências entre objectivos individuais e de equipa. 
 
Quadro 37 
Objectivos individuais versus Objectivos da EqC 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto/análise/conteúdo 1 3 0 0 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 1/5 2/5 0/5 0/5 
 
Eis dois excertos dos discursos que sustentam a referida afirmação: 
os diferentes interesses, de entrar mais cedo e sair mais cedo e porque vamos 
embora porque tenho que ir não sei onde […] 
[Entrevista 6EBO: 26-26] 
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Outra coisa que eu acho que também pode destabilizar em termos de colaboração é 
o facto de as pessoas terem interesses diferentes,  
[Entrevista 8EA:42-42]  
  
Por outro lado, tal como no segundo estudo, emergiram enunciados que sugerem o 
facto de a equipa ter, ou dever ter, um ou mais objectivos comuns (Quadro 39). 
 
Quadro 38 
EqC: Objectivos comuns? 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto/análise/conteúdo 3 7 3 8 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 2/5 3/5 3/5 4/5 
 
De seguida, ilustramos esta questão com algumas unidades de análise: 
 […]estamos todos a trabalhar para o doente, eh… pronto, […] 
[Entrevista 10MC: 7-7] 
   
e também por funcionarmos em equipa, portanto, não haver individualismos, eh… 
e… trabalharmos em equipa para o bem do doente. 
[Entrevista 1EBO: 47-47] 
 
Portanto, vejo uma interdependência entre vários elementos, eh… que supostamente 
trabalharão todos para o mesmo objectivo, que será oferecer aos doentes os 
melhores os cuidados de saúde, o objectivo em termos de topo, final. 
[Entrevista 7EA: 45-45] 
  
O objectivo de toda a equipa, anestésica, cirúrgica e do pessoal de enfermagem que 
inclui, não é, é prestar os melhores cuidados ao doente. 
[Entrevista 3MA: 46-46] 
 
Categorias sociais implícitas 
Finalmente, a questão das categorias sociais implícitas, ou seja, o facto de os 
participantes se terem referido nos seus discursos ao “Nós” e ao “Eles” (por nós interpretado 
como “Os outros”), para se referirem a diferentes ingroups e outgroups, tendo sido, tal como 
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no segundo estudo, no discurso dos enfermeiros onde estas pertenças adquiriram maior 
expressividade (Quadro 39). 
 
Quadro 39 
Categorias sociais implícitas 
 
Categoria Profissional EBO EA MC MA 
Unidades de texto/análise/conteúdo 10 8 3 1 
NÚMERO documentos /NÚMERO total de documentos 4/5 3/5 2/5 1/5 
 
Os excertos que a seguir apresentamos, traduzem estas pertenças implícitas: 
 
pela relação profissional, entre eles [equipa anestésica] é mais estreita e depois 
acaba por ser a relação pessoal um bocado mais estreita, eu reconheço que algumas 
enfermeiras de anestesia tem uma relação muito mais estreita com os anestesistas do 
que nós e nós temos preferências por alguns cirurgiões, admito que eles também 
tenham algumas por nós, não só pelo nosso trabalho mas também por nós como 
pessoas, não é… 
[Entrevista 6EBO: 5-5] 
 
[…]eles [MC] vêm cá, fazem o serviço deles e vão-se embora. 
[Entrevista 2EBO: 8-8] 
 
O que é que nós podemos fazer? Nós podemos fazer a melhor técnica cirúrgica, eles 
podem fazer a melhor técnica anestésica  
[Entrevista 20MC: 65-65] 
 
Porque eles vêm cá só esporadicamente e nós somos praticamente quem cá está 
todos os dias 
[Entrevista 3A: 14-14] 
 
[…]quer os meus conhecimentos quer a minha actividade é importante para eles 
assim como a deles é importante para nós […] 
[Entrevista 8EA: 4-4] 
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6.1. Síntese reflexiva da informação recolhida 
Esta (re)análise da informação recolhida no primeiro estudo, reforçou a menor 
expressividade, nos discursos dos entrevistados, de quase todas as (novas) categorias em 
análise (o que na nossa perspectiva ficou a dever-se, também, à estrutura do protocolo 
utilizado). Mais concretamente, e no contexto das interdependências, emergiu um menor 
número de referências às interdependências (tarefa, objectivos e resultados), à necessidade de 
colaboração, às avaliações mais negativas do trabalho de outro, ou outros elementos da 
equipa e à atribuição de maior ou menor importância a uma ou mais funções. Destacamos a 
sobrevalorização da função do MC e a sua centralidade no seio da actividade dos outros 
elementos e da equipa, uma vez que constituiu uma percepção com maior expressividade 
neste primeiro estudo, não tendo correspondido essencialmente a opiniões de médicos (como 
no segundo estudo), mas à maioria dos entrevistados. Todavia, e tal como no segundo estudo, 
os entrevistados colocaram, também, de forma expressiva, o doente no centro da sua 
actividade e na da equipa, o que nos remete para o binómio MC/Doente, anteriormente 
analisado. 
Por outro lado, e relacionado com a temática dos objectivos, outro aspecto a salientar 
é a referência, essencialmente por MC (tal como no segundo estudo), à existência de 
objectivos a curto versus longo prazo, reforçando a inferência de que a passagem do doente 
pelo BO constitui, para enfermeiros e MA, um objectivo terminal e para os MC um objectivo 
intermédio, no caminho que conduz à real melhora do doente (objectivo final). 
Neste contexto, destacamos, ainda, o facto de apesar de terem emergido referências à 
existência, ou à necessidade da existência, na EqC, de objectivos comuns, o reduzido número 
de alusões à necessidade de colaboração e as (pouco expressivas, comparando com o 
segundo estudo) evidências à existência de divergências entre objectivos individuais e 
objectivos da equipa, remetem-nos para a possibilidade (tal como no segundo estudo) de não 
serem apenas os objectivos explícitos a orientar as acções dos entrevistados, mas, também, 
outro tipo de objectivos (implícitos) que, como refere Agazarian (2000), não sendo 
coincidentes com os explícitos, diminuem a capacidade mobilizadora daqueles. 
Finalmente, as referências implícitas dos entrevistados a diferentes ingroup e 
outgroup, reforçaram as pertenças às respectivas categorias profissionais, pertenças estas 
mais marcadas, como vimos, neste primeiro estudo. 
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7. EQUIPA CIRÚRGICA: TAREFA PARA GRUPO? CONTRIBUIÇÕES 
DOS ESTUDOS  
Neste Capítulo da presente dissertação, pretendemos salientar as contribuições dos 
estudos que realizamos, tendo em conta o propósito central desta investigação: a possível 
adequação do colectivo equipa cirúrgica ao sistema grupo, enquanto forma de organização do 
trabalho, tendo em vista a sua eficácia. 
Nesse sentido, não podemos deixar de destacar, em primeiro lugar, o contributo que 
com esta investigação pretendemos dar ao nível metodológico, no contexto do movimento 
dos métodos mistos (movimento que tem vindo a conquistar cada vez mais apoiantes) onde 
procuramos: a) enquadrar historicamente a sua emergência e desenvolvimento, dando conta 
do seu actual estado de “adolescente” que, no meio de toda a controvérsia que envolve o seu 
uso, procura a sua autonomia epistémico-metodológica, através da criação de pontes entre as 
metodologias qualitativa e quantitativa, b) destacar os riscos e os benefícios da gestaltica 
complementaridade que advém da combinação dos diferentes métodos, uma vez que tal 
como referem Tashakkori e Teddlie (2003) esta combinação resulta em algo mais do que a 
soma das respectivas componentes qualitativa e quantitativa, fortalecendo as inferências e, c) 
deixar claro o tipo de decisões metodológicas (orientação teórica, técnicas e instrumentos de 
recolha de informação, procedimentos de análise, interpretação e integração da informação 
recolhida e controlo das inferências) que um projecto deste tipo implica, assim como todos os 
procedimentos que lhe estão associados, nas diferentes fases (concepção, implementação e 
elaboração do relatório) da sua realização.  
Em segundo lugar, realçamos a contribuição da presente investigação para a 
clarificação da problemática dos grupos (reais) de trabalho nas organizações (no seu contexto 
natural), em particular das EqC, através da sistemática descrição que apresentamos acerca da 
organização e funcionamento destas equipas (ao nível do todo, e das partes constituintes), 
assim como do seu contexto de actuação, o BO.  
Salientamos, finalmente, os não menos importantes contributos para a consolidação 
teórica do Modelo Integrado de Grupo de Miguez e Lourenço (2001), nomeadamente ao 
nível das condições de base ou forças impulsoras para a emergência e sobrevivência de um 
grupo, um aspecto que, até então, carecia de informação empírica.  
Neste contexto, pretendemos realçar o contributo destes estudos, analisando três 
questões que constituíram a base de todo o trabalho empírico realizado, recorrendo para isso 
à Force Field Analysis, uma vez que vários foram os autores que a utilizaram (ou 
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aconselharam o seu uso) como método de análise de uma problemática ou um sistema 
(Agazarian & Gantt, 2003; Covey, 1997; Gershenfeld, 1986; Hersey & Blanchard, 1977) 
dado que permite descobrir as forças que conduzem à resolução de um problema (driving 
forces), assim como aquelas que constituem obstáculo a essa resolução (restraining forces). 
Uma vez identificadas todas as forças, elas são maximizadas (FI) ou minimizadas (FR), 
progredindo no sentido da solução mais eficaz (Hurt, 1998). Também Lewin (1951/1988) 
indica como ferramenta básica para a análise da vida de um grupo, a representação da sua 
situação como um campo social ou espaço de vida, tendo em atenção que o que ocorre dentro 
do espaço de vida, depende da distribuição de forças em todo o campo. 
Nesse sentido, e tendo optado por recorrer à linguagem da teoria de campo, para 
descrever as relações que se estabeleceram entre as diferentes dimensões que constituíram o 
alvo do nosso estudo, referiremos as driving e as restraining forces, e sua potência, 
caracterizando o respectivo campo de forças da EqC no que diz respeito: a) à questão da 
presença ou ausência das condições de base, ou FI, à emergência da EqC enquanto grupo, b) à 
questão da sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo; neste contexto, e tendo 
como ponto de partida o pressuposto de Miguez e Lourenço (2001) que refere que a presença 
das condições de base, por si só, não garante a sobrevivência e o desenvolvimento do grupo, 
referiremos qual o papel, se impulsor se restritivo, de um conjunto de variáveis por nós 
identificadas com possível impacto na sobrevivência e desenvolvimento da equipa cirúrgica 
enquanto grupo, contribuíndo, desta forma, para a clarificação dos aspectos (FR/FI) que 
configuram as relações entre enfermeiros e médicos e o colectivo em que se inserem, e c) à 
questão do impacto da temporalidade na emergência, sobrevivência e desenvolvimento da 
EqC enquanto grupo. 
 
Assim, no que diz respeito à primeira questão, os estudos realizados forneceram 
evidências de que as condições de base ou FI à emergência de um grupo, estão presentes no 
colectivo EqC, ou seja, a percepção de, pelo menos, um alvo comum, suficientemente 
mobilizador, a percepção de interdependência para a realização desse alvo e a interacção 
directa.  
Representamos nas Figuras 69 e 70, o primeiro momento de vida da EqC 1 (primeiro 
estudo) e da EqC 2 (segundo estudo) enquanto grupo, ou seja, a sua emergência, que se 
concretiza, desta forma, pelo facto de estarem reunidas as condições de base ou FI (nas 
Figuras representadas por setas, mais ou menos espessas em função da sua força, que partem 
dessas regiões em direcção à EqC) necessárias e suficientes a essa emergência. 
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Figura 69      Figura 70 
Emergência da EqC 1 enquanto grupo   Emergência da EqC 2 enquanto grupo  
 
No que diz respeito à percepção de alvo mobilizador comum, e comparando os dois 
estudos, o factor temporalidade não produziu alterações qualitativamente significativas no 
que diz respeito às percepções dos objectivos, ao nível individual e da equipa, no sub-sistema 
tarefa, dado que os entrevistados se centraram nos mesmos aspectos, fazendo emergir 
cenários muito semelhantes em termos de temáticas. Contudo, as análise realizadas no 
segundo estudo, sugerem um reforço da capacidade mobilizadora dos alvos comuns, 
aumentando, assim, a sua força (impulsora) na medida em que se verificou um aumento na 
percepção do número de objectivos ao nível da equipa, uma diminuição do número de 
objectivos ao nível individual e um aumento no número de comportamentos de apoio e 
respectiva percepção da necessidade de colaboração.  
Todavia, o conflito entre diferentes objectivos explícitos, assim como a presença, 
simultânea, de objectivos explícitos e implícitos, no contexto da tarefa da EqC, fez emergir, 
nos dois estudos, fragilidades na capacidade mobilizadora dos alvos comuns (representadas 
nas Figuras por uma seta mais pequena e com direcção contrária), diminuindo a sua força 
(impulsora). No entanto, como vimos anteriormente, não coloca em risco a emergência da 
EqC enquanto grupo, uma vez que, mesmo no limite mínimo da sua capacidade 
mobilizadora, um alvo comum é suficientemente mobilizador para, juntamente com as outras 
FI, fazer emergir o grupo. 
No que diz respeito às percepções de interdependências, a sua FI parece ter sido, 
também, reforçada pelo factor temporalidade, nomeadamente, na nossa perspectiva, em 
consequência do padrão de interacção mais cooperativo que se estabeleceu (relacionado com 
o aumento da capacidade mobilizadora do alvo comum), com implicações, inclusivé, na 
diminuição da centralidade da equipa em torno do MC, sugerindo, esta particularidade, uma 
possível mudança de paradigma na percepção da organização da equipa: trabalhar com e não 
para o MC, em função do doente. 
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Após a sua emergência o grupo enfrenta momentos críticos, uma vez que a presença 
das FI que o fizeram emergir, por si só, como vimos, não é garantia da sua sobrevivência (e 
desenvolvimento), estando a vida do grupo dependente do balanço que se estabelecerá entre 
todas as forças (FI e FR) presentes no seu espaço de vida.  
Neste contexto, os estudos realizados foram também claros nas pistas que forneceram 
no que diz respeito à identificação do impacto (FI/FR) na sobrevivência e desenvolvimento 
da equipa cirúrgica enquanto grupo, de um conjunto de variáveis por nós seleccionadas: as 
categorias sociais, as crenças relacionadas com o trabalho em equipa e a percepção de 
eficácia. 
Na Figura 71, representamos esse conjunto de forças, que após a emergência do grupo 
EqC, e juntamente com as FI (condições de base), vai ser determinante para a sua 
sobrevivência (e desenvolvimento), no contexto da EqC 1. 
 
 
Figura 71 
Espaço de vida da EqC 1 após a sua emergência enquanto grupo. 
 
Como podemos observar na Figura 71, a informação recolhida no primeiro estudo 
sugeriu um espaço de vida, onde as crenças relacionadas com o trabalho em equipa 
funcionaram como FR (representadas na Figura com setas que afastam esta região da região 
EqC) à sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo, tal como a percepção de 
eficácia e as categorias sociais. Por outro lado, as percepções das interdependências, a 
interacção directa e a percepção de alvos mobilizadores comuns, mantiveram o seu carácter 
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de FI (representadas na Figura por setas que partem dessas regiões em direcção à EqC), 
embora o alvo mobilizador apresente uma diminuição na sua força (impulsora) provocada, 
como vimos, por algumas fragilidades introduzidas no sistema que diminuem a sua 
capacidade mobilizadora (representada na Figura por uma seta a tracejado e com direcção 
oposta). No balanço das forças, a equipa cirúrgica enquanto grupo pode não sobreviver e 
desenvolver-se na medida em que as FR poderão possuir maior potência (na figura 
representada pela maior espessura da seta) do que as FI. 
 
Na EqC 2, este balanço entre todas as forças (FI e FR) presentes no espaço de vida 
teve um resultado diferente, o que sugere um efeito da temporalidade (também) no contexto 
da sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo. Assim, e no que diz respeito a 
todas as variáveis em estudo, as análises sugeriram que esta é favorável à sobrevivência e 
desenvolvimento da EqC enquanto grupo, na medida em que diminui a potência de algumas 
FR e aumenta a de algumas FI presentes no espaço de vida da EqC.  
Mais concretamente, e no que concerne às FR categorias sociais e crenças 
relacionadas com o trabalho em equipa, o factor temporalidade fez emergir sinais claros de 
diminuição da sua força, ou mesmo transformação, favorecendo, deste modo, a sobrevivência 
e o desenvolvimento da EqC enquanto grupo. 
Assim, por um lado, contribuiu para uma alteração na tendência da forma de 
percepcionar as pertenças associadas à EqC, diminuindo a força (restritiva) das pertenças às 
categorias sociais presentes (que acentuam as diferenças inter-categorias profissionais, 
remetendo a EqC para o contexto inter-grupo, tal como se verificou no primeiro estudo), 
tornando, assim, possível a integração de uma outra pertença, a pertença à EqC, embora os 
enfermeiros e médicos continuem a assumir-se (também) como membros das respectivas 
categorias sociais.  
Por outro lado, a temporalidade parece, também, estar a favorecer, ao nível das 
crenças relacionadas com o trabalho em equipa, a emergência de uma estrutura comum de 
conhecimento, contribuindo para a sua transformação de FR (no primeiro estudo) em FI. Para 
além disso, podemos associar, ainda, ao factor temporalidade, quer a emergência de algumas 
diferenças que coexistem ao nível intra-categorial, quer algumas semelhanças ao nível inter-
categorial. A emergência destas semelhanças e diferenças sugere que é possível, contrariando 
a uniformidade intra-categoria profissional, integrar diferentes significados relacionados com 
experiências e necessidades específicas, provocando mudanças no sistema de crenças. Daí 
que se torne possível, por integração e/ou modificação das crenças partilhadas no contexto 
intra-categoria, emergir um conjunto de crenças próprias da EqC, que os elementos da equipa 
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formam não com base nas suas referências intra-categorias, mas nas experiências vividas, em 
conjunto, na EqC. Neste sentido, esta diferença funcionaria como uma FI, provocando 
locomoção no sentido da EqC e o respectivo afastamento das categorias profissionais. 
Para terminar, e quanto à percepção de eficácia, que no contexto das equipas rotativas 
(primeiro estudo) funcionou como uma FR à sobrevivência e desenvolvimento da EqC 
enquanto grupo, o factor temporalidade não produziu alterações qualitativamente 
significativas, na medida em que os entrevistados, em termos de percepção de eficácia, se 
mantiveram centrados no desempenho individual, assim como percepcionaram a eficácia da 
EqC de forma aditiva. Porém, o factor temporalidade ao reforçar a percepção de 
interdependência, produziu implicações na percepção da necessidade de colaboração, 
passando a percepção de eficácia a integrar, não só o nível individual de desempenho mas 
também, o nível de desempenho da equipa, criando, assim, uma padrão de interacção mais 
cooperativo. Neste sentido, considerámos que esta tendência para uma interacção mais 
cooperativa diminui a potência (restritiva) desta percepção aditiva e individualizada, 
contribuindo, assim, para a sobrevivência e o desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto 
grupo.  
Na 72 representamos o espaço de vida da EqC 2, registando, assim, os efeitos que 
falamos do factor temporalidade. 
 
 
Figura 72 
Espaço de vida da EqC 2 após a sua emergência enquanto grupo. 
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Como podemos observar na Figura 72, a informação recolhida no segundo estudo 
sugeriu um espaço de vida onde as crenças relacionadas com o trabalho em equipa 
funcionaram como FI, à sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo, assim 
como as percepções de interdependências, a interacção directa e a percepção de alvo(s) 
mobilizador(es) comum(ns) (representadas na Figura por setas que partem dessas regiões em 
direcção à EqC), embora o alvo mobilizador apresente uma diminuição na sua força 
(impulsora) provocada, como vimos, por algumas fragilidades introduzidas no sistema que 
diminuem a sua capacidade mobilizadora (representada na Figura por uma seta a tracejado). 
Por outro lado, a percepção de eficácia e as categorias sociais, ainda que continuem a 
funcionar como FR (representadas na Figura com setas que partem da região da EqC, em 
direcção oposta), a sua força (restritiva) é diminuída pela emergência, associada ao factor 
temporalidade, de algumas particularidades (representadas na Figura por uma seta a 
tracejado) que assim contribuem para que no balanço final das forças, a equipa cirúrgica 
enquanto grupo possa sobreviver e desenvolver-se, na medida em que as FI apresentam 
maior potência (representada na Figura, pela maior espessura da seta) do que as FR em 
campo. 
 
Concluímos respondendo à questão que integra o título deste Ponto: EqC tarefa para 
grupo? Idealmente e desejavelmente sim, uma vez que estão presentes as forças impulsoras 
de base à sua emergência, ou seja, a interdependência da tarefa, pelo menos um alvo comum 
mobilizador e a interacção.  
Todavia, corremos o risco do grupo não sobreviver se forças restritivas ao seu 
desenvolvimento (por exemplo, entre outras a identificar, as categorias sociais, a percepção de 
eficácia e as crenças relacionadas com o trabalho em equipa) possuírem maior potência do que 
as FI, podendo esta tendência ser contrariada não só pela utilização de equipas que se 
prolongam no tempo (ou seja, equipas fixas, o que nem sempre é possível) como também 
através de um conjunto de outras estratégias, que visam intervir no campo de forças, 
aumentando a potência das forças impulsoras ou diminuindo a das restritivas, nomeadamente 
estratégias: 
a) ao nível da criação de espaços onde os membros da EqC possam, juntos, trabalhar, 
não só sobre as suas percepções individuais relacionadas com todas as dimensões que são 
transversais aos grupos de trabalho (e.g. comunicação, liderança, gestão de conflitos, tomada 
de decisão), no sentido de explorar discrepancias/convergências, na tentativa de construir o 
importante modelo mental comum, como também, trabalhar, treinando, as competências 
necessárias ao trabalho em equipa, e 
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b) ao nível da implementação de rotinas (e.g. briefings e debriefings, pré e pós- 
operatórios) que potêncializem os aspectos considerados como mais importantes pelos 
membros da equipa. 
 
A implementação destas estratégias (entre outras), uma vez que reduz a força das FR e 
aumenta a das FI, concorre para a alteração do equilíbrio quase estacionário que caracteriza o 
campo de forças em volta da equipa cirúrgica, promovendo a sua locomoção no sentido da 
equipa cirúrgica enquanto grupo (ou grupo cirúrgico). 
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8. LIMITAÇÕES DOS ESTUDOS E POSSÍVEIS INVESTIGAÇÕES 
FUTURAS 
Discutidos os principais contributos da presente investigação, pelo menos os que 
consideramos merecedores de maior destaque pela sua relação com os objectivos que 
perseguimos, importa referir, contudo, a existência de algumas limitações. 
 
Por um lado, limitações metodológicas, identificadas no Capítulo IV, relacionadas 
com o facto de não ser possível uma eliminação total das fontes de enviesamento, e que por 
isso, diminuem a qualidade das inferências. Contudo, acreditamos que a reflexão sistemática 
que efectuamos sobre os possíveis efeitos do investigador no contexto estudado, e vice-versa, 
assim como as respectivas estratégias de controlo, contribuíram, de forma decisiva, para a 
diminuição da força (restritiva) destas limitações. 
Um outro tipo de limitação, relacionou-se com a escassez de estudos realizados no 
âmbito das EqC e do BO (embora, como referimos anteriormente, estas equipas venham a 
despertar cada vez mais interesse entre investigadores de diferentes áreas científicas) que não 
nos permitiu discutir, como desejaríamos, as nossas inferências à luz de outros contributos.  
Esta limitação, se por um lado constituiu uma oportunidade (nossa) de contribuir para 
um avanço no conhecimento nesta área, que está, apenas, ainda, no seu início, por outro, abre 
um vasto leque de possíveis linhas de investigação futuras que, privilegiando a combinação 
de dados de múltiplas fontes, permitam identificar e estudar o impacto de outras variáveis 
(para além das por nós estudadas), dentro e fora da equipa cirúrgica, que possam estar a 
regular a dinâmica de funcionamento destas equipas e assim impedir, ou promover, o 
desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo. 
Neste contexto, tendo em conta as inferências dos nossos estudos, assim como o 
estado da arte, três itinerários de investigação se nos avizinham prioritários.  
Em primeiro lugar, pensando não só em termos de adequação da tarefa à forma de 
organização “grupo” mas também em termos do seu melhor funcionamento (eficácia), e em 
seguimento dos nossos estudos, nomeadamente os que se relacionaram com a exploração das 
percepções de eficácia, seria importante fazer a integração dos diferentes critérios que 
advieram das diferentes avaliações, criando, assim, as dimensões de eficácia a partir da 
clarificação dos critérios propostos pelos diferentes elementos da EqC. Isto não inclui apenas 
os respectivos membros, mas também inclui outros elementos com legitimidade para avaliar 
a eficácia, uma vez que a escolha dos critérios de eficácia deve estar ligada a todos os que a 
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avaliam (neste caso, membros da equipa cirúrgica, doentes, superiores hierárquicos, entre 
outros). Simultaneamente, seria também essencial, identificar (através da 
construção/validação de um questionário ou uma escala) o peso de cada critério identificado 
para a definição do grau a partir do qual cada resultado individual/equipa aponta no sentido 
da eficácia. 
Em segundo lugar, numa dupla perspectiva de investigação e intervenção, salientamos 
a necessidade de desenvolver estudos empíricos que permitam, de forma mais sistemática, 
identificar os padrões de comunicação caracterizadores dos comportamentos 
comunicacionais (verbais e não verbais) dos membros da EqC, e explorar o respectivo 
impacto na sobrevivência e desenvolvimento da equipa cirúrgica enquanto grupo. A revisão 
de literatura efectuada, revelou que os padrões de comunicação que se estabelecem entre 
enfermeiros e médicos, com implicações nas respectivas interacções, constituem um factor 
crítico no funcionamento destas equipas e na qualidade do seu desempenho, podendo, na 
nossa perspectiva, no contexto da sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto grupo, 
funcionar como FI ou como FR, dependendo do seu carácter mais ou menos funcional. 
Assim, e após a identificação dos padrões de comunicação, é possível estabelecer estratégias 
de intervenção no sentido de corrigir os padrões disfuncionais, diminuindo a sua força 
(restritiva) no espaço de vida da EqC. 
Finalmente, o terceiro itinerário a seguir relaciona-se com uma limitação do presente 
estudo. 
Referimos, em diversas partes deste trabalho, que o propósito central desta 
investigação consistiu em explorar a possível adequação do colectivo equipa cirúrgica ao 
sistema grupo, enquanto forma de organização do trabalho, tendo em vista a sua eficácia. Uma 
vez que preconizamos que a melhor forma de organizar o trabalho é, na linha de Buchanan 
(1979), a que conduz a uma performance satisfatória, ou seja, uma eficiência das organizações 
[ou dos sistemas] e uma experiência humana satisfatória do trabalho, precisaríamos, no 
sentido de descobrir se o grupo, enquanto forma de organização do trabalho, tal como 
preconizado por Miguez e Lourenço (2001) é, ou não, uma forma adequada de organizar as 
EqC (uma vez que já descobrimos que é uma forma possível) de ter recolhido informação 
sobre a eficácia do desempenho destas equipas, quer no seu actual modelo de funcionamento 
quer com uma (re)organização baseada no conceito/modelo de grupo na forma que 
preconizamos (uma vez que o trabalho em grupo pode apresentar várias formas). 
Neste sentido, as questões de investigação que, na nossa perspectiva, urgem 
operacionalizar-se são: “ Será que o actual modelo de funcionamento das EqC está a permitir 
uma maior eficiência e uma experiência satisfatória no trabalho? E a não se verificar esta 
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performance satisfatória, será possível alcançá-la (re) definindo a organização das 
actividades que permitem à EqC realizar a sua tarefa primária? Passará essa (re) definição 
pela formação e desenvolvimento de grupos, tal como o definem Miguez e Lourenço (2001)? 
Acreditamos que o Modelo Integrado de Grupo de Miguez e Lourenço (op. cit.) pode 
(também) ajudar a alcançar esta performance satisfatória, constituindo, assim, uma 
alternativa viável em termos de organização do trabalho, uma vez que, se o grupo emergir, 
sobreviver e desenvolver-se, pode conduzir a uma maior eficiência e a uma experiência 
satisfatória do trabalho. Pelo contrário, se não for controlado o risco de um colectivo após 
emergir enquanto grupo não conseguir sobreviver e desenvolver-se, a sua formação não 
constituiu, desta forma, a melhor opção para organizar o seu trabalho. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Na altura de fazer um balanço sobre o (longo) percurso de aprendizagem e 
desenvolvimento que agora culmina, apraz-nos partilhar algumas das incertezas, alegrias e 
frustrações que fomos vivenciando. 
Em primeiro lugar, destacamos a satisfação de termos podido conciliar neste trabalho, 
dois dos nossos principais interesses, a investigação e as EqC, assim como, o desafio que esta 
tarefa constituiu, não só na sua fase inicial, mas em toda a sua realização, durante a qual nos 
fomos, sempre, deparando com novas (e antigas) situações, cujo confronto nos permitiu 
evoluir e (re) construir o nosso conhecimento nesta área. 
Em segundo lugar, as contínuas reflexões, nomeadamente as que se realizaram em 
grupo (no Porto e em Coimbra), em diferentes momentos deste percurso, que nos permitiram, 
em termos de tarefa,  um olhar critico para o trabalho que íamos desenvolvendo e que em 
termos SA, nos proporcionaram momentos de confronto e crítica mas também de apoio, 
partilha e divertimento. Considerámos ricos e intensos estes momentos. 
Em terceiro lugar, a satisfação de termos conseguido evidências empíricas, não só a 
favor da adequação da EqC ao sistema grupo, mas, também, sugestivas do impacto positivo 
do factor temporalidade na emergência, sobrevivência e desenvolvimento da EqC enquanto 
grupo (sendo, por isso, possível discuti-la fora do campo da especulação). A realização do 
segundo estudo que nos acarretou uma sobrecarga de ansiedade e alguns dissabores (um local 
para recolha de informação recusado e a consequente necessidade de novas negociações, o 
que atrasou a realização desta nossa tarefa) foi, assim, determinante. Neste sentido, saíram 
reforçadas as decisões que tomamos, embora, nem as leituras que fomos fazendo em torno da 
informação recolhida foram alheias às ligações pessoais e profissionais que temos a este 
contexto, nem correspondem às únicas decisões possíveis, pois, com toda a certeza, algo se 
perdeu pelos caminhos que, voluntariamente ou involuntariamente, não percorremos. 
Em quarto lugar, o facto de termos conseguido ultrapassar as dificuldades com que 
nos fomos deparando, das quais salientamos as metodológicas, que não foram alheias ao 
estado actual dos métodos mistos, na sua fase de consolidação, no que diz respeito a um 
conjunto de assuntos pendentes e controversos, como a questão da linguagem e da própria 
estrutura de elaboração/apresentação de um trabalho realizado neste contexto. Se por um 
lado, a inexistência de referências e de consenso pode constituir uma vantagem, na medida 
em que cria espaço para a criatividade e para a diferença, por outro, torna mais complicada e 
insegura a tarefa da escrita (e da leitura) num cenário de poucas certezas mas muitas dúvidas.   
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Orgulhosos dos modestos contributos do presente trabalho, no seio de uma incipiente, 
mas crescente produção de conhecimento na temática das EqC e consolidada no seio dos 
grupos de trabalho, assim como, conscientes das suas limitações, acreditamos ter alcançado 
os objectivos a que nos propusemos, grosso modo, acrescer conhecimento ao património 
existente (no domínio dos grupos em geral e das EqC em particular) aumentando a confiança 
nesse conhecimento e contribuindo para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional. 
Pensamos, assim, ter dado sentido ao que aprendemos e ao que pretendemos vir a aprender 
na procura de uma cada vez maior aproximação ao nosso objecto de estudo: os grupos no 
contexto organizacional. 
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ANEXOS 
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ANEXO I - Protocolos para entrevistas (1º e 2º estudos) 
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Protocolo de entrevista                                                                                          Primeiro Estudo 
 
INTRODUÇÃO: 
 
- Cumprimentar 
- Contexto da entrevista (Doutoramento em …. na FPCEUP…) 
- Breve explicação do estudo e objectivos 
- Porquê as equipas cirúrgicas 
- O porquê da escolha do participante 
- Duração da entrevista  
- Pedir para gravar (porquê) 
- Transcrições (quem as faz e validação) 
- Anonimato (não serão identificados participantes nem instituição) e confidencialidade 
(quem tem acesso aos dados) 
- O facto de poder desistir a qualquer momento 
- Divulgação dos resultados 
 
Entregar panfleto (SOS) 
 
Quer colocar alguma questão? Podemos continuar? 
 
1. Tenho aqui um conjunto de cartões. Cada cartão representa um grupo de pessoas. 
Queria que os visse e que indicasse a que grupo sente que pertence em primeiro 
lugar. E em segundo lugar? (até referir não pertencer a mais nenhum)  
2. Pedia-lhe agora que indicasse as diversas formas ou maneiras possíveis de agrupar 
estes cartões. 
3. Porque é que escolheu essa forma? 
4. Vê outras formas possíveis de agrupar os cartões? (até esgotar as formas que o 
participante identifica). 
 
 
5. Quando está numa equipa cirúrgica e quando pensa ou fala em “Nós”, quem inclui 
nesse seu “Nós”? E quando se refere aos outros, ou pensa em ouros, quem inclui? 
Quem são os outros na equipa cirúrgica? 
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6. Como descreve o trabalho, aqui no BO de uma/um 
instrumentista/circulante/cirurgião/anestesista? 
7. Como descreve o relacionamento entre os diferentes elementos da equipa 
cirúrgica? 
 
8. Quando estál a instrumentar/circular/anestesiar/operar, quais são os seus 
objectivos? 
9. E os objectivos da equipa cirúrgica, quais são? 
10. Como se atingem esses objectivos? 
11. O que pode constituir obstáculo ao alcance desses objectivos? 
 
12. Quando estál a circular/instrumentar/anestesiar/operar, o que é para si um bom 
resultado? 
13. E a equipa cirúrgica, quando é que acha que a equipa cirúrgica obtém um bom 
resultado?  
14. Como é que pode obter esse resultado? 
15. O que pode dificultar a obtenção desse resultado? 
 
 
16. Quando estál a trabalhar numa equipa cirúrgica, até que ponto cada um dos 
seguintes aspectos é muito importante/importante/pouco importante/nada 
importante 
1. partilhar responsabilidades 
2. respeitar os saberes de cada um 
3. confiar nos outros 
4. ter os mesmos objectivos 
5. partilhar informação 
6. todos poderem dizer o que pensam ou sentes 
7. respeitar as ideias de cada um 
8. ser cuidadoso 
9. ser criativo 
10. ser responsável 
11. saber o que se está a fazer 
12. ser rápido a resolver problemas 
13. ter iniciativa 
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14. colaborar 
 
16. Qual o seu nível de satisfação com cada um destes aspectos, muito satisfeito, satisfeito, 
insatisfeito ou muito insatisfeito? 
 
IMPORTÂNCIA SATISFAÇÃO  
VALORES MI I PI SI MS S IS MINS 
Partilhar responsabilidades         
Respeitar os saberes de 
cada um 
        
Confiar nos outros         
Ter os mesmos objectivos         
Partilhar informação         
Todos poderem dizer o que 
pensam ou sentem 
        
Respeitar as ideias de cada 
um 
        
Ser cuidadoso         
Ser criativo         
Ser responsàvel         
Saber o que se estál a fazer         
Ser ràpido a resolver 
problemas 
        
Ter iniciativa         
Colaborar         
 
 
VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS 
 
1. Sexo 
F 
M 
 
2. Idade 
Até 25 anos   
De 26 a 30 
De 31 a 35 
De 36 a 40 
De 41 a 50 
De 50 a 60 
+ de 60 anos 
 
3. Grupo profissional 
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Cirurgião 
Enfermeiro BO 
Anestesista 
Enfermeiro A 
 
4. Tempo de serviço BO 
Menos de 2 anos 
De 2 a 5 anos 
Mais de 5 anos 
 
5. Tipo de horário 
Fixo 
Semi-fixo 
Rotativo 
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Protocolo de entrevista                                                                                           Segundo Estudo 
 
 
INTRODUÇÃO: 
 
- Cumprimentar 
- Identificação 
- Contexto da entrevista (Doutoramento em …. na FPCEUP…) 
- Breve explicação do estudo e objectivos 
- Porquê as equipas cirúrgicas 
- O porquê da escolha do participante 
- Duração da entrevista  
- Pedir para gravar (porquê) 
- Transcrições (quem as faz e validação) 
- Anonimato (não serão identificados participantes nem instituição) e confidencialidade 
(quem tem acesso aos dados) 
- O facto de poder desistir a qualquer momento 
- Divulgação dos resultados 
 
Entregar panfleto (a quem ainda não tinha) 
 
Quer colocar alguma questão? Podemos continuar? 
 
1. Tenho aqui um conjunto de cartões. Cada cartão representa um grupo de pessoas. 
Queria que os visse e que indicasse a que grupo sente que pertence em primeiro 
lugar. E depois, em segundo lugar pertence a que grupo? (até não pertencer a mais 
nenhum) 
2. Pedia-lhe que indicasse agora as diversas formas ou maneiras possíveis de agrupar 
estes cartões. 
3. Porque é que escolheu essa forma? 
4. Vê outras formas possíveis de agrupar os cartões? 
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5. Quando está numa equipa cirúrgica e quando pensa ou fala em “Nós”, quem inclui 
nesse seu “Nós”? E quando se refere aos outros, ou pensa nos outros, quem inclui? 
Quem são os outros na equipa cirúrgica? 
 
 
6. Como descreve o trabalho, aqui no BO de uma/um 
instrumentista/circulante/cirurgião/anestesista? 
7. Como descreve o relacionamento entre os diferentes elementos da equipa 
cirúrgica? 
8. Como descreve um dia de rotina passado na equipa cirúrgica?  
9. Quando é que acontece uma alteração a essa rotina? 
10. Como reagem os diferentes membros da EqC? 
 
 
11. Quando está a instrumentar/circular/anestesiar/operar, quais são os seus 
objectivos? 
12. Como pode alcançar esses objectivos? 
13. O que pode dificultar o alcance desses objectivos? 
14. Quando estál a circular/instrumentar/anestesiar/operar, o que é para si um bom 
resultado? 
15. Como é que pode obter esse resultado? 
16. O que pode dificultar a obtenção desse resultado? 
 
 
17. E os objectivos da equipa cirúrgica, quais são? 
18. Como se atingem esses objectivos?  
19. O que pode dificultar a obtenção desses objectivos? 
20. Já sentiu ou sente que por vezes na equipa existe diferença entre objectivos 
individuais e os da equipa? (Se sim) em que situações? 
21. E a equipa cirúrgica, quando é que acha que a equipa cirúrgica obtém um bom 
resultado?  
22. Como é que se pode obter esse resultado? 
23. O que dificulta a obtenção desse resultado?  
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24. Quando está a trabalhar numa equipa cirúrgica, até que ponto cada um dos 
seguintes aspectos é muito importante/importante/pouco importante/nada 
importante 
1. partilhar responsabilidades 
2. respeitar os saberes de cada um 
3. confiar nos outros 
4. ter os mesmos objectivos 
5. partilhar informação 
6. todos poderem dizer o que pensam ou sentes 
7. respeitar as ideias de cada um 
8. ser cuidadoso 
9. ser criativo 
10. ser responsável 
11. saber o que se está a fazer 
12. ser rápido a resolver problemas 
13. ter iniciativa 
14. colaborar 
 
21. Qual o seu nível de satisfação com cada um destes aspectos, muito satisfeito, satisfeito, 
insatisfeito ou muito insatisfeito? 
 
 
IMPORTÂNCIA SATISFAÇÃO  
VALORES MI I PI SI MS S IS MINS 
Partilhar responsabilidades         
Respeitar os saberes de 
cada um 
        
Confiar nos outros         
Ter os mesmos objectivos         
Partilhar informação         
Todos poderem dizer o que 
pensam ou sentem 
        
Respeitar as ideias de cada 
um 
        
Ser cuidadoso         
Ser criativo         
Ser responsàvel         
Saber o que se estál a fazer         
Ser ràpido a resolver 
problemas 
        
Ter iniciativa         
Colaborar         
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VARIÁVEIS DEMOGRÁFICAS 
 
25. Sexo 
F 
M 
 
26. Idade 
Até 25 anos   
De 26 a 30 
De 31 a 35 
De 36 a 40 
De 41 a 50 
De 50 a 60 
+ de 60 anos 
 
27. Grupo profissional 
Cirurgião 
Enfermeiro BO 
Anestesista 
Enfermeiro A 
 
28. Tempo de serviço BO 
Menos de 2 anos 
De 2 a 5 anos 
Mais de 5 anos 
 
29. Tipo de horário 
Fixo 
Semi-fixo 
Rotativo 
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ANEXO II - Listagem dos comportamentos incluídos nas categorias: acções 
individuais, comportamentos de apoio e acções interdependentes 
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LISTAGEM DOS COMPORTAMENTOS DE COLABORAÇÃO/ACÇÕES INDIVIDUAIS E 
INTERDEPENDENTES  
(elaboradas com base nas entrevistas/experiência do investigador e análise documental) 
  
Comportamentos de 
colaboração 
Acções individuais Acções interdependentes 
1. Comportamentos verbais 
(e.g. precisas de ajuda?) 
2. Fazer algo que 
formalmente competia a 
outra pessoa, acção 
individual ou 
interdependente (EI/EC; 
EC/EI; EC/EA; EA/EC; 
C/EI; C/EC; EI/C; EC/C; 
EA/A) 
3. Ir buscar algo para outra 
pessoa útilizar 
1. Executar a técnica 
anestésica (entubar e 
extubar) 
2. Pescrever medicação ou 
outros cuidados 
3. Executar a técnica 
cirúrgica 
4. Lavagem cirúrgica das 
mãos 
5. Preparação das mesas 
6. Desinfecção do campo 
cirúrgico 
7. Colocação de campos 
cirúrgicos 
8. Providenciar a ligação de 
todos os 
aparelhos/equipamentos e 
testar a sua funcionalidade 
9. Apoiar no equipamento 
(bata e luvas) dos MC e EI 
10. Monitorizar o doente 
11. Puncionar 
(central/periférico) 
12. Aspiração de secreções 
13. Preparação de medicação 
14. Administrar medicação 
prescrita 
15. Colocação e monitorização 
de perfusões 
16. Algaliação 
17. Entubação naso-gástrica 
18. Posicionar o doente 
19. Medidas de higeine e 
conforto 
20. Observar os parâmetros 
vitais 
21. Elaboração de Registos 
22. Consultar o processo 
clínico 
23. Repor stocks 
24. Arrumar 
materiais/equipamentos 
25. Contagens 
(compressas/instrumentos) 
26. Comunicar avarias/gastos 
27. Instrumentar  
28. Entregar peças para análise 
29. Execução do penso 
cirurgico 
30. Retirar instrumentos da 
mesa e colocar em 
contentores 
31. Preparar com antecedência 
1. Entubação e extubação 
2. Assistir às 
necessidades de outro 
elemento da equipa 
(colaborar na técnica 
anestésica e colaborar 
na técnica cirúrgica, 
por exemplo, com 
impacto directo na sua 
performance) 
3. Antecipar-se às 
necessidades de outro 
elemento da equipa 
4. Ligação 
imprescindível entre a 
parte esteril a não 
estéril (dar coisas para 
a mesa, durante a 
intervenção, chamar 
alguém a pedido da EI 
ou MC, fazer chegar 
um determinado 
equipamento que não 
estava previsto ou que 
só depois da cirurgia 
começar é necessário, 
etc.) 
5. Tranquilizar a equipa 
(gestão de conflitos) 
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o que vai precisar 
32. Abrir material para a mesa 
(antes da cirurgia começar) 
33. Acolhimento do doente 
34. Preparar sala/materiais e 
equipamentos 
35. Ligar/desligar 
equipamentos 
36. Comportamentos verbais 
com a equipa e doente 
(indicações, informações, 
ordens, perguntas…) 
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ANEXO III - Panfleto (de divulgação/explicação do estudo) entregue aos 
participantes                                                                                                      
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Projecto de investigação 
“A equipa cirúrgica enquanto grupo: Uma análise do campo de forças” 
 
Exmos. Srs./Sras.  
Médicos e Enfermeiros do Bloco Operatório de ___________________________________ 
 
A investigação que nos propomos realizar com a equipa cirúrgica (médicos e enfermeiros) no 
Bloco Operatório, insere-se no contexto de um projecto mais amplo, iniciado em 2002 e coordenado 
pelos professores doutores José Miguez e Paulo Renato, das Faculdades de Psicologia e Ciências da 
Educação, Universidades do Porto e Coimbra, respectivamente. O projecto engloba um conjunto de 
investigações no quadro de doutoramentos e mestrados em Psicologia dedicados ao estudo dos grupos 
e equipas de trabalho que actuam em diferentes contextos. 
O objectivo do estudo é compreender a lógica de funcionamento das equipas cirúrgicas de 
forma a descobrir as variáveis que podem fazer acontecer a simbiose interdisciplinar, tão necessária à 
sua eficácia. 
A recolha de dados será efectuada através da observação participante e entrevistas (com 
duração aproximada de 30’) e o respectivo tratamento de dados através da análise de conteúdo e do 
programa estatístico SPSS, sendo os resultados obtidos posteriormente comunicados aos participantes.  
Para a investigação seria ainda importante vídeo e/ou audio gravar a dinâmica do trabalho em 
equipa, na sala operatória, durante a realização de cirurgias. 
Esta metodologia implica a presença de um investigador no bloco operatório (ou em outro 
lugar considerado adequado para a realização das entrevistas), estando a sua permanência dependente, 
não só, do número de cirurgias a observar, como também, da disponibilidade dos membros das 
equipas cirúrgicas para a realização das entrevistas. 
O investigador em questão está familiarizado com o ambiente do bloco operatório, uma vez que, 
ainda que sendo psicóloga, actualmente em exclusividade na actividade de investigação (bolseira de 
doutoramento da FCT), trabalhou no passado num bloco operatório, desempenhando funções de 
enfermeira, na área cirúrgica. 
Agradecendo desde já toda a atenção dispensada e disponibilizando-nos para qualquer outro 
esclarecimento, 
 
P’lo coordenador do projecto, a investigadora 
_____________ 
(Anabela Rodrigues) 
 
O meu contacto: 
Anabela Santos Rodrigues; 93 9010194; abelarodrigues@yahoo.com 
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ANEXO IV – Síntese das propostas de estratégias para o controlo da 
qualidade das inferências qualitativas(revisão da literatura)                                                                                                    
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Apresenta-se no Quadro A a compilaçãode propostas e respectivas descrições 
(referida no Ponto 2.3 do Capítulo IV) resultado da revisão da literatura até então efectuada.  
Algumas propostas foram agregadas dada a sua semelhança de significado embora, por vezes, 
apresentassem “etiquetas” diferentes. Nessas situações, foi adoptada a “etiqueta” que melhor nos parecia reflectir 
o seu conteúdo e referênciado os autores que, de uma ou outra forma, incluíram a técnica ou estratégia em 
questão nas suas propostas. As técnicas propostas que não incluíam descrição ou cujas “etiquetas”, por si só, não 
eram esclarecedoras, foram excluídas, uma vez que não foi possível conhecer exactamente o seu significado 
 
Quadro A 
Propostas de estratégias para o controlo da qualidade das inferências qualitativas 
 
Técnica Autor Descrição 
 
Triangulação 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análise de casos negativos 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2005) 
Denzin (1989) 
Elliott et al. (1999) 
Lincol & Guba (1985) 
Marshall (1990) 
Stiles (1993) 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2005) 
Lincol & Guba (1985) 
Marshall (1985; 1990) 
Whittemore et al. (2001) 
 
Procura de “convergência de”, 
“consistência entre” e “evidência” a partir 
de múltiplas e variadas fontes: 
a) T dados – uso de uma variedade 
de técnicas na recolha de dados; 
inclui a recolha de dados em 
diferentes tempos e espaços; 
b) T de investigadores – uso de 
vários investigadores e 
avaliadores; 
c) T de teorias – uso de múltiplas 
perspectivas na interpretação de 
um conjunto de resultados; 
d) T de metodologias – uso de vários 
métodos para estudar um 
problema 
 
 
O investigador procura inconsistências 
evidentes/discrepantes (“outliers”) 
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Técnica Autor Descrição 
 
Flexibilidade do 
investigador e auto-
monitorização 
 
 
 
 
 
Verificação dos 
participantes 
(Member checks) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trabalho de colaboração  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2005) 
Elliott et al. (1999) 
Marshall (1985; 1990) 
Stiles (1993) 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
Brantlinger et al. (2005) 
Elliott et al. (1999) 
Lincol & Guba (1985) 
Stiles (1993) 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2001) 
 
 
O investigador tenta compreender, auto-
descobrir e revelar as suas suposições, 
crenças, valores, pontos de vistas e 
orientações teóricas, admitindo-as, 
reconhecendo-as e discutindo-as (possíveis 
enviesamentos) 
 
Ter a revisão dos participantes e a 
confirmação da exactidão das transcrições 
das entrevistas ou notas de campo. 
Member check de 1º nível – feedback dos 
participantes quanto ás transcrições 
Member check de 2º nível - feedback dos 
participantes quanto ás análise e 
interpretações realizadas a partir das 
transcrições 
 
Envolver vários investigadores no desenho 
de um estudo e na elaboração de 
conclusões (convergentes) de forma a 
assegurar que as análises e interpretações 
realizadas não são idiossincráticas ou 
enviesadas (pode incluir verificação das 
observações feitas ou das codificações 
atribuídas) 
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Técnica Autor Descrição 
 
Auditoria externa 
 
 
 
 
 
Relatório de pares 
 
 
 
 
 
“Audit trail” 
 
 
 
 
 
Compromisso prolongado 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descrições densas e 
detalhadas 
 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2001) 
 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2001) 
Elliott et al. (1999) 
Lincoln e Guba (1985) 
 
 
Brantlinger et al. (2001) 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2001) 
Lincoln e Guba (1985) 
Stiles (1993) 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2001) 
Lincoln e Guba (1985) 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
Usar pessoas externas ao investigador para 
“examinar se” e “confirmar que” as 
inferências do investigador são lógicas e 
emergem dos dados 
 
Ter um colega ou alguém familiarizado 
com o fenómeno em estudo, que o revê as 
descrições, análises, interpretações e 
resultados e dá feedback crítico 
 
“Keeping track of” entrevistas conduzidas 
e/ou datas e tempos específicos passados 
nas observações, assim como quem foi 
observado em cada ocasião 
 
Tornar o investigador aberto às múltiplas 
influências (formas mútuas e factores 
contextuais) que invadem o fenómeno em 
estudo, através de: repetições substanciais 
das observações; entrevistas múltiplas e 
aprofundadas; análise de documentos 
relevantes (dá extensão à investigação) 
 
Relatar suficientes descrições e 
especificações das notas de campo, de 
forma a fornecer evidências às 
interpretações e conclusões; descrições 
densas validam a solidez de um estudo. 
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Técnica Autor Descrição 
 
Particularização 
 
 
 
 
 
“Referencial adequacy” 
 
 
 
 
Observação persistente 
 
 
 
 
 
Auditoria de confiança 
(dependability audit) 
 
 
 
Auditoria de confirmação 
(confirmability audit) 
 
Decisões relativas à 
amostra adequadas 
 
Usar programas de 
computador 
 
 
 
 
Brantlinger et al. (2001) 
Marshall (1990) 
 
 
 
 
Lincoln & Guba (1985) 
 
 
 
Lincoln & Guba (1985) 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
Lincoln & Guba (1985) 
 
 
 
 
Elliott et al. (1999) 
Lincoln & Guba (1985) 
 
 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
Whittemore et al. (2001) 
 
Documentar os casos com descrições 
densas e minuciosas para que os leitores 
possam determinar o grau de 
transferabilidade para as suas situações 
 
Destinar uma quantidade dos dados 
recolhidos para ser arquivada e 
posteriormente utilizada para comparação 
 
Identificar as características e os elementos 
da situação, que são mais relevantes para o 
problema em estudo e centrar a atenção 
neles, detalhadamente (dá profundidade) 
 
O auditor verifica se a investigação tem 
uma sequência compreensível, se está bem 
documentada e se promove mecanismos de 
controlo dos possíveis enviesamentos 
 
O auditor analisa os dados, os resultados, 
as interpretações e as recomendações 
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Técnica Autor Descrição 
Articular as decisões 
relativas à recolha e análise 
dos dados 
 
Expressão de problemas 
dos grupos oprimidos 
 
Explorar explicações 
concorrentes 
 
Realizar uma revisão da 
literatura adequada 
 
Elaborar memorandos 
relativos às decisões 
(memoing) 
 
Elaborar relatórios 
provisórios 
 
Fornecer evidencias que 
suportem as interpretações 
Explicitar claramente os 
métodos de recolha e 
análise dos dados 
Documentar 
adequadamente todas as 
decisões em campo que 
alteram as estratégias 
planeadas 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
Marshall (1985; 1990) 
Whittemore et al. (2001) 
 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
Whittemore et al. (2001) 
 
 
 
Marshall (1985; 1990) 
 
 
 
Marshall (1985; 1990) 
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Técnica Autor Descrição 
 
Os dados são preservados e 
salvaguardados, ficando 
disponíveis para posterior 
reanálise 
 
Explicitação do contexto 
sócio-cultural onde se 
insere a investigação 
 
Fundamentar as 
análises/interpretações com 
exemplos 
 
Realizar mais descrições do 
que explicações 
 
Consenso entre 
investigadores 
 
Os leitores encontram 
evidência de qualidade e 
utilidade nas interpretações 
apresentadas 
 
Evidencia de que a 
investigação produziu 
mudança na forma como o 
investigador pensava o 
fenómeno em estudo 
 
 
Marshall (1985; 1990) 
 
 
 
Marshall (1990) 
Stiles (1993) 
 
 
Elliott et al. (1999) 
Marshall (1990) 
Stiles (1993) 
 
 
Stiles (1993) 
 
 
Stiles (1993) 
 
 
Elliott et al. (1999) 
Marshall (1990) 
Stiles (1993) 
 
 
Stiles (1993) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O investigador fornece exemplos extraídos 
dos dados que ilustrem quer os 
procedimentos analíticos quer as 
compreensões desenvolvidas a partir deles 
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Técnica Autor Descrição 
 
Explicitar o contexto 
científico e o objectivo do 
estudo 
 
Utilização de métodos 
apropriados e respectiva 
especificação 
 
Respeito pelos 
participantes 
 
Discussão apropriada 
 
Clareza na apresentação 
 
Contribuição para o 
conhecimento 
 
 
 
 
 
 
 
Situar a amostra 
 
 
 
 
 
Elliott et al. (1999) 
 
 
 
Elliott et al. (1999) 
Marshall (1990) 
 
Elliott et al. (1999) 
Marshall (19990) 
 
Elliott et al. (1999) 
 
Elliott et al. (1999) 
 
 
Elliott et al. (1999) 
Marshall (1990) 
 
 
 
 
 
 
 
Elliott et al. (1999) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A relação entre o estudo realizado e 
estudos anteriores é clara mas o estudo em 
causa vai para além deles, desafiando 
velhas formas de pensar ; A questão de 
investigação é claramente definida e o 
estudo não só responde a essa questão 
como levanta outras 
 
O autor descreve os participantes no 
estudo, as circunstancias das suas vidas de 
forma a ajudar o leitor a avaliar a variedade 
de pessoas e situações para os quais os 
resultados podem ser relevantes 
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Técnica Autor Descrição 
 
Realização de tarefas de 
investigação gerais versus 
específicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grande quadro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elliott et al. (1999) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marshall (1990) 
 
Quando se pretende uma compreensão 
geral de um fenómeno, ela deve ser 
baseada numa variedade de informantes e 
situações; Quando, pelo contrário, a 
intenção é obter uma compreensão 
específica ou um caso, essa situação ou 
caso terá de ser estudada e descrita de 
forma sistemática e suficientemente 
compreensível, de forma a fornecer aos 
leitores uma base que lhes permita alcançar 
esse conhecimento. Em qualquer dos 
casos, as limitações da transferabilidade 
dos resultados a outras situações e 
informantes, devem ser referidas 
 
O estudo é como um grande quadro em 
que o investigador olha o contexto de 
forma holística com o objectivo de 
compreender a ligação entre os diferentes 
sistemas 
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ANEXO V – Funções dos diferentes elementos da EqC (e outros elementos 
presentes no BO com eles relacionados) 
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Director de Serviço: 
Ao director de serviço, para além das competências descritas em decreto regulamentar, 
compete, ainda, assegurar todos os recursos necessàrios ao funcionamento efectivo do BO, 
fomentar um processo de gestão participativa, zelar pela actualização dos profissionais e 
apurar responsabilidades, quando necessàrio, participando ao seu superior hieràrquico 
(Director Clínico) as ocorrências cujas repercussões ultrapassam a esfera das suas 
competências. 
 
Enfermeiras Chefes: 
As enfermeiras chefes, para além das competências gerais da carreira de enfermagem, 
descritas em decreto regulamentar, são responsàveis pela orientação, coordenação, supervisão 
e avaliação do staff afecto exclusivamente ao BO, as enfermeiras e as auxiliares de acção 
médica, e, por outro, responsàveis pela gestão de equipamentos, materiais e programação 
operatória, assim como pela distribuição das cirurgias e enfermeiros, pelas salas operatórias. 
Não sendo superiores hieràrquicos dos médicos245 (cirurgiões e anestesistas) as suas decisões, 
relativas ao funcionamento do BO, devem ser respeitadas, podendo aqueles, após o seu 
cumprimento, reclamar junto do director. De uma forma geral, o director e as chefes de 
enfermagem negoceiam e tomam decisões conjuntamente.  
 
Enfermeiro Circulante: 
Ao enfermeiro circulante compete: a) preparar o material necessàrio à intervenção 
cirúrgica, b) fornecer o material, ao enfermeiro instrumentista, para a preparação das mesas, c) 
verificar os equipamentos segundo lista de verificação, d) comunicar a disponibilidade da sala, 
para a entrada do doente, ao cirurgião e anestesista, e) colaborar, com o enfermeiro de 
anestesia, na transferência do doente para a sala cirúrgica, f) Colaborar, com o cirurgião, no 
posicionamento adequado do cliente, preparando todo o material necessàrio, g) assistir às 
necessidades da instrumentista e equipa cirúrgica durante o acto cirúrgico e estabelecer o 
contacto com o exterior, h) comunicar a chamada do próximo doente para a recepção, i) 
identificar e preparar peças para histologia e outras análises, dando seguimento aos pedidos de 
urgência, j) preencher o formulário de ajudas técnicas, l) fazer a contagem das compressas, 
                                                 
245 Médicos e enfermeiros têm hierarquias separadas, ou seja, os responsàveis màximos dos enfermeiros são 
enfermeiros e os dos médicos são médicos. Contudo, cada serviço/departamento tem sempre um director, de 
quem, hierarquicamente, todos dependem, sejam médicos ou enfermeiros. Para além do director, que, 
invariavelmente, é um médico, caso o serviço/departamento tenha enfermeiros, existe também um chefe de 
enfermagem, que, sendo apenas uma chefia intermédia, embora mais directa, dos enfermeiros, participa na 
gestão desse serviço/departamento, juntamente com o respectivo director. 
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quando necessário, m) preparar o material e colaborar na execução de pensos e gessos, n) 
promover medidas de higiene e conforto e aquecimento do cliente, o) registar os cuidados de 
enfermagem prestados em folhas próprias, p) chamar a auxiliar de acção médica para proceder 
à higienização da sala, fazendo as recomendações que a situação o exigir, q) colaborar no 
transporte do doente para o recobro, r) supervisionar a higienização da sala, s) organizar a sala 
e repõe stocks, e, t) realizar as suas actividades de gestão (garantir a ordem e o respeito pelas 
normas vigentes, gerir situações anómalas e gerir a chamada de doentes em articulação com a 
equipa cirúrgica).  
 
Enfermeiro Instrumentista: 
O enfermeiro instrumentista: a) escolhe o material necessário e planeia a 
instrumentação de acordo com a técnica, a equipa cirúrgica e o planeamento cirúrgico, b) faz a 
desinfecção das mãos, segundo norma, coloca o equipamento individual esterilizado com a 
ajuda do enfermeiro circulante e prepara as mesas de instrumental para cada intervenção, c) 
verifica o funcionamento dos materiais necessàrios, d) assiste à equipa cirúrgica, ajudando no 
equipamento (bata e luvas), na desinfecção da àrea operatória e na colocação dos campos 
cirúrgicos, e) providencia a ligação de todos os aparelhos e testa a sua operacionalidade, f) 
instrumenta de forma eficiente e adequada às diferentes técnicas e equipas cirúrgicas 
(antecipando-se às necessidades do cirurgião e do ajudante), g) mantêm os instrumentos 
limpos e em ordem para serem útilizados, h) procede à contagem das compressas e comunica 
ao cirurgião o resultado (contagem correcta ou incorrecta), i) faz a adaptação de drenos 
necessários e ou aparelhagem de ostomias e pensos, j) retira campos operatórios e o material 
cirúrgico, colocando o instrumental num contentor próprio, l) entrega, ao enfermeiro 
circulante, as amostras ou peças para enviar aos respectivos serviços, m) confere o material 
útilizado, n) colabora nos cuidados de higiene e conforto ao doente, o) comunica à AAM as 
recomendações que a situação exigir, e, p) retira o equipamento individual esterilizado. 
 
Enfermeiro de Anestesia: 
O enfermeiro de anestesia: a) prepara materiais e fàrmacos para cada intervenção 
cirúrgica, b) verifica os equipamentos necessàrios, c) recebe o doente na sala de indução ou 
operatória, d) confirma identificação e verifica/preenche a cheklist pré-operatória, e) verifica 
acessos venosos, soroterapia e coloca eléctrodos, f) transporta o doente para a sala operatória, 
juntamente com a enfermeira circulante ou outro elemento (ex. anestesista), g) prepara e 
administra anestésicos e outra medicação prescrita pelo anestesista nas fases de indução, 
manutenção e descorização, h) colabora no posicionamento do doente (com a enfermeira 
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circulante, anestesista e cirurgião), i) providencia o aquecimento e/ou arrefecimento, j) faz 
registos das acções de enfermagem executadas, l) colabora, com anestesista e enfermeira 
circulante, no transporte do doente para o recobro, m) colabora, com o colega do recobro, no 
posicionamento e monitorização do doente, n) faz um relatório verbal acerca dos cuidados no 
intraoperatório, ao colega do recobro. 
 
Médico Cirurgião: 
As competências dos médicos cirurgiões, no BO, incluem: a) estar presente na sala 
operatória, para que se possa dar início ao trabalho anestésico, b) verificar a existência das 
necessidades especiais pedidas para a cirurgia, c) aguardar o fim do trabalho anestésico, d) 
posicionar o doente com a colaboração do enfermeiro circulante, e) proceder à desinfecção 
cirúrgica das mãos, f) colocar o equipamento individual esterilizado, g) desinfectar àrea 
operatória no doente e colocar os campos cirúrgicos, h) efectuar a incisão cirúrgica, iniciando 
assim a intervenção cirúrgica propriamente dita, e executar a técnica adequada, i) dar feedback 
à equipa sobre o desenvolvimento da cirurgia (comunicar intercorrências), j) efectuar o 
encerramento, k) colocar drenagens, l) aguardar a contagem do instrumental, m) colaborar, 
com o enfermeiro instrumentista, na execução do penso, n) retira o equipamento esterilizado, 
o) recolher o processo clínico e efectuar os registos necessàrios. 
 
Médico Anestesista: 
Aos médicos anestesistas, no BO, compete: a) receber o doente na sala de indução, b) 
ver o processo e a pré-medicação, c) confirmar o bem-estar do doente, d) preparar o doente ou 
providencia para que seja preparado (colocação de eléctrodos, cateterismos e monitorizações), 
e) ajudar a transportar o doente para a sala quando os enfermeiros autorizarem, f) abrir a ficha 
do doente no sistema informàtico, g) monitorizar ou providencia a monitorização do doente, 
h) rever ou confirmar, com a enfermeira de anestesia, a preparação do sistema de ventilação e 
de aspiração e outras necessidades especiais, i) induzir a anestesia segundo técnica adequada, 
j) acautelar o posicionamento adequado do doente, l) entregar o doente ao cirurgião para o 
início da cirurgia e autorizar a incisão, m) fazer ou providenciar a vigilância do doente durante 
a manutenção, n) alertar o cirurgião de intercorrências, o) providenciar todos os registos no 
sistema informàtico, p) reverter a anestesia, q) decidir e providenciar a necessidade de 
transportar o doente com monitorização, ventilação ou suporte de O2 para recobro ou UCIP, r) 
ajudar a transportar o doente para o recobro ou UCIP e transmitir verbalmente as informações 
necessàrias. 
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ANEXO VI – Algumas estatísticas relativas às análises de conteúdo 
efectuadas (nos dois estudos) 
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 Primeiro Estudo Segundo Estudo 
NÚMERO categorias 
interligadas 
55 64 
NÚMERO categorias livres 3 11 
Total unidades de análise 2355 2332 (100%) 
Total de unidades 
categorizadas 
1732 1817 (78%) 
Material não categorizável 327 unidades de análise (17%) 515 unidades (22%)  
Resíduos 88 unidades (4%)  58 unidades (2%)  
Média de categorias por 
documento 
30 41 
Média de unidades de análise 
por documento 
87 111 
NÚMERO documentos (total) 20 21 
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ANEXO VII – Pedido de autorização para  realização do 2º Estudo 
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Exmo. Sr. Dr. _____________ 
Presidente do Conselho de Administração  
Do Hospital ________________ 
 
A investigação que nos propomos realizar no Hospital _________, insere-se no 
contexto de um projecto mais amplo, iniciado em 2002 e coordenado pelos professores 
doutores José Miguez e Paulo Renato, das Faculdades de Psicologia e Ciências da Educação, 
Universidades do Porto e Coimbra, respectivamente. O projecto engloba um conjunto de 
investigações no quadro de doutoramentos e mestrados em Psicologia dedicados ao estudo 
dos grupos e equipas de trabalho que actuam em diferentes contextos (empresarial, industrial, 
da saúde e do desporto), investigadores esses que também fazem parte do CITTE (Centro de 
Investigação e Treino de Trabalho em Equipa, a funcionar na EGP - Escola de Gestão do 
Porto, Universidade do Porto).  
O objectivo do estudo, que pretendemos seja realizado com a equipa cirúrgica 
(médicos e enfermeiros) do bloco operatório de ___________, uma vez que, após contacto 
prévio com o Dr.___________, se verificou abertura nesse sentido, é identificar as 
características da tarefa das equipas cirúrgicas, no que diz respeito à interdependência e aos 
objectivos percebidos pelos seus elementos, assim como a sua dinâmica de funcionamento, 
nomeadamente, quanto à emergência do grupo e respectivo desenvolvimento, e à exploração 
do impacto dos sistemas categorias sociais, das percepções de eficácia e das crenças 
relacionadas com o trabalho em equipa, na configuração das relações entre os elementos da 
equipa cirúrgica. 
Uma primeira fase do estudo foi já realizada num bloco operatório de um hospital 
central português, com equipas cirúrgicas que funcionavam em sistema rotativo, ou seja, 
equipas constituídas por enfermeiros e médicos que se juntavam para realizar uma 
determinada intervenção cirúrgica, mas que poderiam, ou não, estar juntos na próxima 
intervenção (normalmente não estavam). 
O objectivo deste segundo estudo é perceber se emergem e como emergem os 
fenómenos em questão em “equipas fixas”, ou seja, em equipas cuja constituição se mantém 
“estável” ao longo do tempo.  
Nesse sentido, e seguindo a metodologia anterior, pretendemos recolher informação 
através da:  
• Realização de entrevistas individuais (duração aproximada 30’) a elementos das 
equipas cirúrgicas (cirurgiões, anestesistas, enfermeiros de anestesia e enfermeiros da 
área cirúrgica, circulantes e instrumentistas), com experiência de bloco operatório 
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igual ou superior a cinco anos, áudio gravadas; O número de elementos a entrevistar 
está dependente do número total de elementos que constituem o staff do bloco 
operatório, assim como das próprias entrevistas que se vão realizando; 
• Consulta de documentação disponível que permita caracterizar o serviço em questão; 
• Vídeo e/ou áudio gravação da dinâmica do trabalho em equipa, na sala operatória, 
durante a realização de cirurgias; 
Esta metodologia implica a presença de um investigador no bloco operatório (ou em outro 
lugar considerado adequado para a realização das entrevistas), estando a sua permanência 
dependente da disponibilidade dos membros das equipas cirúrgicas para a realização das 
entrevistas. Contudo, o investigador necessitará de estar presente no bloco (embora de forma 
não contínua) aproximadamente mês e meio. A iniciar o trabalho de campo na segunda 
quinzena de Fevereiro, no final de Março a recolha de informação necessária deverá estar 
completa, não sendo mais necessária a presença do investigador no referido bloco operatório. 
O investigador em questão está familiarizado com o ambiente do bloco operatório, uma 
vez que, ainda que sendo psicóloga, actualmente em exclusividade na actividade de 
investigação (bolseira de doutoramento da FCT), trabalhou no passado num bloco operatório, 
desempenhando funções de enfermeira, na área cirúrgica. 
Anexamos uma carta para formalizar o pedido de autorização e modelo de consentimento 
informado para os participantes. 
 
Disponibilizando-nos para qualquer outro esclarecimento que julgue pertinente, 
Com os melhores cumprimentos 
O coordenador do projecto, 
_____________________ 
(José Miguez) 
 
Os nossos contactos: 
Anabela Santos Rodrigues; 93 9010194; abelarodrigues@yahoo.com 
José Miguez; 96 1382513; miguez@egp.up.pt 
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Presidente do Conselho de Administração  
Do Hospital de ____________________ 
 
José Miguez (Professor Doutor na Faculdade de Psicologia e Escola de Gestão, da 
Universidade do Porto) Paulo Renato (Professor Doutor na Faculdade de Psicologia, 
Universidade de Coimbra) e Anabela Rodrigues (aluna de doutoramento da Faculdade de 
Psicologia, Universidade do Porto), investigadores do CITTE (Centro de Investigação e 
Treino para o Trabalho em Equipa) vêm por este meio solicitar a Vossa Excelência 
autorização para a realização de um estudo exploratório, nesta instituição, mais concretamente 
no serviço de Bloco Operatório de _______________. 
O estudo, que envolve apenas os profissionais de saúde daquele serviço, 
nomeadamente, os médicos e os enfermeiros, tem como finalidade compreender a lógica de 
funcionamento das equipas cirúrgicas de forma a descobrir as variáveis que podem fazer 
acontecer a simbiose interdisciplinar, tão necessária à sua eficácia. 
A recolha de dados será efectuada através da observação e da realização de entrevistas 
e o respectivo tratamento de dados através da análise de conteúdo e do programa estatístico 
SPSS. 
Os requerentes comprometem-se a comunicar os resultados obtidos por afixação dos 
mesmos em painel existente no Bloco Operatório. 
 
Segue em anexo: 
• Um resumo do projecto de investigação 
• Um modelo de consentimento informado (para os participantes do estudo) 
 
Aguardando deferimento, 
 
Atenciosamente, 
Porto, 6 de Fevereiro de 2007 
 
O coordenador do projecto, 
_____________________ 
(José Miguez) 
 
 
Consentimento Informado 
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Eu ______________________________________________________________ declaro que 
participo no estudo sobre as equipas cirúrgicas de livre vontade e que fui informado(a) de que 
a informação recolhida será utilizada apenas para o estudo em causa não sendo divulgado o 
local de realização nem identificados os participantes. 
 
No final terei conhecimento dos resultados deste estudo via painel a afixar no Bloco 
Operatório. 
 
 
Data: _____ / ____ / ____ 
 
Assinatura: ______________________________________________ 
 
